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1 Abstract 
 
Hintergrund: Die Mutter leistet meist den grössten Beitrag an den erhöhten 
Pflegebedarf eines beeinträchtigten Kindes. Dadurch hat die Mutter weniger Zeit für 
Arbeit- und Freizeitaktivitäten. So tendieren Mütter von beeinträchtigten Kindern, die 
vor allem die Mutterrolle einnehmen, zu einem Rollenungleichgewicht.  
 
Sinn und Zweck: Das Ziel dieser Arbeit ist es, Wissen zu generieren, wie die 
Ergotherapie Mütter von beeinträchtigten Kindern unterstützen kann, verschiedene 
soziale Rollen zu leben.  
 
Methode: In gesundheitlichen, psychologischen und soziologischen Datenbanken, 
sowie ergotherapeutischen Journals wurde mit den Keywords (siehe unten) nach 
aktuellen Studien gesucht. Anhand der Formulare von Law et al. (1998) und Letts et 
al. (2007) sowie der Kriterienliste der Bachelorautorinnen wurden neun Hauptstudien 
definiert. Die Resultate wurden in die drei Dimensionen („Wissen“, „Tun“, „Sein“) der 
Handlungsrollen nach Chapparo und Ranka (2004) eingeteilt. Ergotherapeutische 
Interventionen und Erwartungen an die Therapeutin wurden zusätzlich identifiziert. 
 
Resultate: Mütter mit beeinträchtigten Kindern wissen zwar meist um die Wichtigkeit 
einer Occupational Balance und einer Rollenbalance, zeigen jedoch häufig 
Schwierigkeiten, diese zu erreichen. Mütter wenden unterschiedliche Strategien an, 
um Rollen erfolgreich ausführen zu können. Einzel- und Gruppeninterventionen, 
sowie das Thematisieren können helfen, Mütter in ihrer Rollenausführung zu 
unterstützen.  
 
Schlussfolgerung: Anhand des Wissens um anwendbare Strategien und 
wirkungsvolle Interventionen kann die Ergotherapie Mütter gezielt in ihrer 
Rollenausführung unterstützen. Es bedarf in diese Richtung jedoch noch weiterer 
Forschung, um zusätzliche Ansätze und Unterstützungsmassnahmen zu generieren. 
 
Keywords: role, occupation, mother, disabled child, time use und well-being. 
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2 Einleitung 
2.1 Vorwort 
Ein beeinträchtigtes Kind zu betreuen und nebenbei weitere soziale Rollen zu leben, 
ist eine grosse Herausforderung für betroffene Eltern. In der Studie von Kratz, Uding, 
Trahms, Villareale und Kieckhefer (2009, S.308) äussern sich Eltern beeinträchtigter 
Kinder folgendermassen zu ihrem Familienleben:  
 
 “It` s hard to find time to take care of my own needs”.  
 
 “How do I begin to balance the need to spend a lot of time with my child with 
 special needs with the need to spend time with my other children”.  
 
 “Our focus is on our child and we`re like roommates or siblings, not husband 
 and wife. Our relationship is on the back burner.” 
 
Diese Arbeit soll ergotherapeutisches Wissen generieren, wie die Ergotherapie 
Mütter von beeinträchtigten Kindern unterstützen kann, verschiedene soziale Rollen 
leben zu können. Die Grundlage hierzu bieten die Handlungsrollen nach Chapparo 











Aus Gründen der Lesefreundlichkeit wird in der folgenden Arbeit die weibliche Form 
„Therapeutin“ verwendet. Zudem wird der Begriff „beeinträchtigtes Kind“ stellvertretend für 
„Kind mit besonderen Bedürfnissen“ und „Kind mit Behinderung“ verwendet. 
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2.2 Betreuung eines beeinträchtigten Kindes 
2.2.1 Zahlen aus der Schweiz 
Gemäss dem Bundesamt für Statistik ([BFS], 2010) besuchten im Jahre 2008 in der 
Schweiz 7799 Kinder und Jugendliche beiderlei Geschlechts im Alter zwischen 0 und 
19 Jahren eine Institution für Behinderte. Im Kanton Zürich wurden, laut der 
Bildungsstatistik des Kantons Zürich (2010), im Jahre 2008 ca. 3500 Kinder in einer 
Sonderschule oder einem Sprachheilkindergarten unterrichtet und betreut. Jedes 
dritte Kind im Kanton Zürich erhielt im Schuljahr 2006/07 zusätzliche Massnahmen.1 
Gemäss B. Peter (persönlicher Kontakt, 23. März, 2010) von der schweizerischen 
Fachgesellschaft für Aufmerksamkeitsdefizit/ Hyperaktivitätssyndrom [ADHS/ADS] 
sind schätzungsweise ca. 3-4 % aller Kinder in der Schweiz von einem ADHS 
betroffen. Allgemeine Zahlen zu Kindern und Jugendlichen mit einer 
Beeinträchtigung sind in der Schweiz noch wenig erfasst. Gemäss der Statistik 
„Geschätzte Anzahl der Menschen mit Behinderungen“ des BFS (2010) von 2007 
sind Zahlen von Personen im Alter von 0-14 Jahren nicht verfügbar.  
Anhand der hohen Zahlen des Kantons Zürich und der Anzahl Kinder mit einem 
ADHS in der Schweiz muss jedoch davon ausgegangen werden, dass die Zahl aller 
beeinträchtigten Kinder in der Schweiz viel höher liegt als die erhobene Zahl von 
7799 Kindern und Jugendlichen, die 2008 eine Institution für Behinderte besuchten 
(BFS, 2010).  
 
2.2.2 Mutter als erste Bezugsperson 
Auf Fragen zu der Eltern- und insbesondere der Mutterschaft von beeinträchtigten 
Kindern lag in mehreren Disziplinen der Forschungsfokus (Nelson, 2002). Mehrere 
Autoren (Brehaut et al., 2004; Crowe, VanLeit & Berghmans, 2000) weisen in ihren 
Studien darauf hin, dass meist die Mütter von Kindern mit Beeinträchtigungen die 
ersten Bezugspersonen darstellen und den grössten Beitrag an die Kinderbetreuung 
                                                
1 Heim- und Sonderschulen sind von der Erhebung ausgeschlossen. Zu den Massnahmen zählen unter anderem: 
Legasthenietherapie, Dyskalkulietherapie, heilpädagogischer/ integrativer Förderunterricht, integrative 
Schulungsform, Kleinklassen, Psychomotoriktherapie, Nachhilfe, Rhythmik, Logopädie, Audiopädagogik, 
Sprachheilkindergarten, Deutsch als Zweitsprache, Begabtenförderung und weitere (Bildungsstatistik des 
Kantons Zürich, 2010). 
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leisten. Die Mütter sind diejenigen, welche Anpassungen in Bezug auf Rollen und 
Zeitnutzung machen, um die zusätzlichen Pflichten, welche mit der Pflege eines 
beeinträchtigten Kindes verbunden sind, zu bewältigen. 2
 
2.3 Auswirkungen der Betreuung 
Mehrere Autoren betonen (Crowe & Florez, 2006; Curran, Sharples, White & Knapp, 
2001), dass der Pflegebedarf bei Kindern mit schweren Beeinträchtigungen deutlich 
grösser ist als bei Kindern ohne Beeinträchtigungen.  
Drei Viertel der Mütter gehen trotz des geäusserten Wunsches, gerne in einer Voll- 
oder Teilzeitstelle beschäftigt zu sein, nicht arbeiten (Curran et al., 2001). Shearn 
und Todd (2000) ergänzen, dass die Mütter oft frustriert sind von der Hausarbeit und 
ihr Potenzial an Fertigkeiten und Fähigkeiten dadurch nicht ausschöpfen können. 
Aber auch diejenigen Mütter, welche berufstätig sind, machen nicht nur positive 
Erfahrungen. So sind viele Teilzeitjobs beispielsweise mit tiefen Löhnen und einem 
tiefen Status verbunden. Die betroffenen Frauen arbeiten in Tätigkeiten, welche nicht 
im Einklang mit ihren Wünschen und Fähigkeiten liegen (Shearn & Todd, 2000). Aus 
der Studie von Crowe und Florez (2006) geht hervor, dass Mütter mit 
beeinträchtigten Kindern signifikant weniger Zeit mit Freizeitaktivitäten verbringen 
und deutlich weniger Schlaf oder Erholung haben, als Mütter ohne beeinträchtigte 
Kinder. Dies kann möglicherweise die Qualität der mütterlichen Betreuung 
beeinflussen. “The work of caring for the child` s health had primacy over their own 
health such that they were ever vigilant to the child` s needs despite being constantly 
tired and largely on their own as carer” (zit. Mackey & Goddard, 2006, S. 311). 
“Mothers described the ongoing difficulties that they faced finding time for 
themselves” (zit. Bourke-Taylor, Howie & Law, 2009, S.7).  
Die Resultate der Studie von Feldmann, McDonald, Serbin, Stack, Secco und Yu 
(2007) zeigen, dass 40% der zentralen Betreuungspersonen von Kindern mit 
Entwicklungsverzögerungen leichte depressive Symptome bis ernsthafte depressive 
Erkrankungen aufweisen. Des Weiteren können bei Kindern einer Betreuungsperson 
mit depressiver Symptomatik signifikant schwerwiegendere Verhaltensprobleme 
                                                
2 Aufgrund dessen wird in dieser Arbeit die Rolle des Vaters nicht näher betrachtet. 
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nachgewiesen werden. In einem Vergleich zwischen Eltern von Kindern mit einer 
Zerebralparese [CP] und Eltern unbeeinträchtigter Kinder, berichten Eltern von CP-
Kindern von einer größeren Anzahl chronischer Erkrankungen und einer 
schlechteren psychischen Gesundheit (Brehaut et al., 2004). 
 
2.4 Rollen 
2.4.1 Bedeutung der sozialen Rollen 
Nach Thoits (1983, zit nach Nordenmark, 2004, S.117) beinhalten soziale Rollen 
Folgendes:  
 Having multiple social roles also implies that one knows how to behave in 
 varying social situations; having multiple social roles gives meaning, direction 
 and guidance to one` s life. If one knows who one is, then one knows how to 
 behave. 
Zudem erweitert die Rolleneinnahme in unterschiedlichen sozialen Kontexten 
gemäss Barnett und Hyde (2001) oft die soziale Unterstützung, generiert 
zusätzliches Einkommen und bietet Möglichkeiten, Erfolge zu erleben. 
 
2.4.2 Handlungsrollen 
Die Autorinnen der Bachelorarbeit beziehen sich in dieser Arbeit auf die 
Handlungsrollen gemäss der Definition von 1996/1997 von Chapparo und Ranka 
(2004) nach dem Occupational Performance Model (Australia) ([OPM(A)], 2004). Die 
australischen Autoren verstehen unter Handlungsrollen: 
 Verhaltensmuster, die sich aus Anordnungen von Handlungen der 
 Selbsterhaltung, Produktivität, Freizeit und Erholung zusammensetzen. 
 Handlungsrollen werden durch individuelle Beziehungen zwischen Person, 
 Umwelt und Performanz bestimmt. Sie werden durch Notwendigkeit und/oder 
 Wahl festgesetzt und mit Alter, Fähigkeiten, Erfahrung, Umständen und Zeit 
 modifiziert (zit. Chapparo & Ranka, 2004, S. 55). 
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Handlungsrollen haben drei Dimensionen: „Wissen“ [knowing], den „Prozess des 
Tuns“ [doing] und des „Seins“ [being]. 
 
2.4.3 Rollenbalance 
Verschiedene Autoren (Kostiainen, Martelin, Kestilä, Martikainen & Koskinen, 2009; 
Lahelma, Arber, Kivelä & Roos, 2002; McDonough, Walters & Strohschein, 2002; 
Nordenmark, 2004) sind der Ansicht, dass Menschen, die mehrere Rollen 
einnehmen, eine bessere Gesundheit aufweisen. Studien aus Kanada, Finnland und 
Großbritannien (Kostiainen et al., Lahelma et al.; McDonough et al.) bestärken die 
Aussage, dass Frauen die Rolle als Arbeitnehmerin und als Mutter mit einer guten 
Gesundheit assoziieren. Dabei bewerten erwerbstätige Mütter ihre Gesundheit 
besser als nicht Erwerbstätige (Kostiainen et al.). Auch die Rolle der 
Ehefrau/Partnerin ist gesundheitsförderlich. Frauen mit einem Lebenspartner haben 
eine bessere Gesundheit als Frauen, die in anderen Familienkonstellationen oder 
alleine leben (Lahelma et al. & McDonough et al.). Schliesslich ist auch die Qualität 
der Rollenausführung von Bedeutung für die Gesundheit des Rolleninhabers, so 
Kostiainen et al. Je mehr Rollen verloren gehen, desto größer ist die 
Wahrscheinlichkeit, zu erkranken (Nordenmark).  
 
2.4.4 Rollenbalance bei Müttern von beeinträchtigten Kindern 
Stokes-Gottlieb (1997) stellt in Bezug auf Mütter von beeinträchtigten Kindern fest, 
dass jene, welche drei Rollen ausführen (Mutter, Arbeitnehmerin und Partnerin) 
signifikant weniger Depressionen und andere gesundheitliche Probleme aufweisen, 
als jene, die nur die Mutterrolle einnehmen. Letztere zeigen ein 
Rollenungleichgewicht und eine Rollenüberlastung, sie fühlen sich isoliert und leiden 
unter dem Mangel an Kontrolle über ihr eigenes Leben. In der Studie von Shearn und 
Todd (2000) erwähnen viele Mütter, dass sie, wenn ihr Kind in der Schule ist, viel 
Zeit alleine zu Hause verbringen: “(…) they felt that their lives were monotonous 
since they were confined to the same physical surroundings for large parts of the day 
and lacked the benefits that participation in varied activities might bring“ (zit. Shearn 
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& Todd, 2000, S. 112). Mütter sind möglicherweise nicht in der Lage, eine 
Rollenbalance aufrecht zu erhalten, wenn die Elternrolle zu zeitaufwendig wird. Dies 
kann sich negativ auf die elterliche und familiäre Beziehung, ihre Gesundheit und ihr 
Wohlbefinden auswirken (Crowe et al., 2000). Der Wunsch nach mehreren Rollen 
wird auch in der Studie von Shearn und Todd (2000) verdeutlicht: Obwohl die Rolle 
als Mutter den Teilnehmerinnen wichtig ist, bringen sie zum Ausdruck, dass sie ein 
Bedürfnis haben nach einer von der Familie unabhängigen Identität. 
 
2.5 Relevanz für die Ergotherapie 
Wilcock et al. (1998) weisen auf die Wichtigkeit des Einbezugs des Wohlbefindens 
von Bezugspersonen im therapeutischen Prozess hin:  
 Occupational therapists have long sought to involve relatives and carers with 
 in their programmes. In many cases, this is for practical reasons concerned 
 with the continuing care and independence of clients. Perhaps studies such as 
 this point to a further reason for their inclusion, that is, as a health-promoting 
 strategy (zit. Wilcock, 1998, S. 80).  
Innerhalb der ergotherapeutischen Theoriefindung haben Wilcock et al. (1997) den 
Begriff der „Occupational Balance“ geprägt. Ausgehend von einer Forschungsarbeit 
stellten sie einen grundlegenden Zusammenhang zwischen der Gesundheit und der 
Erreichung der idealen Balance von physischen, mentalen, sozialen und erholenden 
Betätigungen fest. Dieselben Autoren vertreten die Ansicht, dass die Occupational 
Balance einen wichtigen Aspekt der Gesundheit darstellt. Da die Betätigungen eng 
mit der Rolle verbunden sind, sollten diese in der Ergotherapie zusätzlich 
berücksichtigt werden. Bourke-Taylor (2009) bestätigt: „Action to remove and reduce 
the barriers to caregiving that mothers of children with disabilities experience can 
only happen if their role is understood“(zit. Bourke-Taylor et al., 2009, S. 127). 
Gemäß Farnworth (2003) sind die Nutzung der Zeit, das Tempo (Rhythmus), die 
Zeitlichkeit (subjektive Zeitempfindung) und der Zeitgebrauch (was wir mit unserer 
Zeit tun) Essenzen der Ergotherapie. Verfolgt die Ergotherapie, so Farnworth, dieses 
Wissen nicht weiter, könnten andere Disziplinen dies tun und die Ergotherapie würde 
dabei riskieren, an den Rand gedrängt zu werden. Ergotherapeutinnen sollen ihre 
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Aufmerksamkeit auf die mütterliche Betätigungsperformanz und Zufriedenheit 
richten, da die mütterliche Gesundheit und das Wohlbefinden sich auf das Kind und 
die Familie als Einheit auswirken kann. Auch Bourke-Taylor et al. beschreiben die 
einzigartigen Fähigkeiten der Ergotherapeutin, auf die Bedürfnisse des Kindes und 
der Eltern einzugehen. Sie kann so eine entscheidende Rolle spielen bei der 
Verbesserung des Wohlbefindens des Kindes und der Mutter. Das elterliche 
Wohlbefinden sehen Crowe & Florez (2006) als notwendigen Faktor an, wenn es um 
die Planung der Zielerreichung des Kindes geht.  
 
2.6 Persönliche Motivation 
Im Pädiatrie-Praktikum machten beide Autorinnen die Erfahrung, dass Mütter von 
beeinträchtigten Kindern oft müde oder gestresst wirkten. Die meisten äusserten sich 
wenig zu eigenen Interessen und ihrer Befindlichkeit. Wurden sie darauf 
angesprochen, so erzählten sie, dass sie nicht mehr wissen, wann sie das letzte Mal 
ihre persönlichen Interessen verfolgt haben. Oft müssen sie sich entscheiden und 
Prioritäten setzen, was sie meistens zu Gunsten des Kindes tun, wie Bourke-Taylor 
et al., (2009) in ihrer Studie bestätigen. Zudem wird berichtet, dass andere Rollen, 
wie die der Arbeitnehmerin oder des Vereinsmitgliedes, aufgrund der enormen 
Pflegebedürftigkeit des Kindes aufgegeben werden mussten. Daher sind die 
Autorinnen daran interessiert, wie sich andere Mütter zu diesem Phänomen äussern, 
was dazu an Forschung betrieben wird und wie die Ergotherapie diese Mütter 
bestmöglich unterstützen können. 
 
2.7 Stand der Forschung und Fragestellung 
Wie aus den vorangegangenen Ausführungen deutlich wird, hat die Betreuung eines 
beeinträchtigten Kindes erhebliche Auswirkungen auf das Familienleben - 
insbesondere für die betroffenen Mütter. Deren Bedürfnisse werden meist denjenigen 
der Kinder hintangestellt (Bourke-Taylor et al., 2009). Dies wiederum verunmöglicht 
ihnen die Einnahme anderer sozialer Rollen, was sich gemäss mehreren Autoren 
(Crowe et al., 2000; Kostiainen et al., 2009; Lahelma et al., 2002; McDonough et al., 
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2002, Nordenmark, 2004; Stokes- Gottlieb 1997) negativ auf ihre Gesundheit 
auswirken kann. Aktuelle Studien zu dieser Problematik sind vorhanden (vgl. 
Einleitung). Jedoch fehlt es an spezifischem Wissen und konkreten 
ergotherapeutischen Massnahmen, um Mütter in der Einnahme von verschiedenen 
sozialen Rollen zu unterstützen. Forscher wie Crowe und Florez (2006) sowie 
Bourke-Taylor et al. (2009) sind der Ansicht, dass sich Ergotherapeutinnen auf die 
Betätigungsperformanz und die Bedürfnisse des Kindes und der Mutter fokussieren 
sollten, da sich das Wohlbefinden der Mutter auf das Kind auswirken kann. Aus 
diesem Grund liegt das Ziel dieser Arbeit darin, Wissen zu generieren, wie Mütter, 
die beeinträchtigte Kinder betreuen, verschiedene soziale Rollen leben können. 
Damit sollen diese Mütter dem Ziel der Occupational Balance näher kommen. Der 
praktische Nutzen liegt darin aufzuzeigen, inwieweit mit Hilfe ergotherapeutischer 
Interventionen betroffene Müttern bei der Initiierung und Ausübung mehrerer sozialer 
Rollen langfristig unterstützt werden können. 
 
Aufgrund obiger Zielsetzung wird folgende Fragestellung formuliert:  
 
 
Wie kann die Ergotherapie Mütter von beeinträchtigten Kindern unterstützen, damit 
sie verschiedene soziale Rollen leben können? 
 
 
Die Autorinnen beschränken sich in ihrer Fragestellung auf Mütter, da sie meist die 
primären Bezugspersonen (Brehaut et al., 2004; Crowe et al., 2000) sind und die 
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2.8 Terminologie  
Die Autorinnen dieser Arbeit gehen bei den relevanten Begriffen der Fragestellung 
und Zielsetzung von folgenden Definitionen aus. 
 
Beeinträchtigtes Kind 
Das neue deutsche Sozialgesetzbuch IX ([SGB], 2004) definiert Behinderung 
folgendermaßen:  
 Menschen sind behindert, wenn ihre körperliche Funktion, geistige Fähigkeit 
 oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit länger als sechs
 Monate von dem für das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher 
 ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeinträchtigt ist. Sie sind von
 Behinderung bedroht, wenn die Beeinträchtigung zu erwarten ist (zit. SGB IX, 
 2004).  
In der Internationalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und 
Gesundheit ([ICF], 2005) wird unter dem Begriff der „Funktionsfähigkeit eines 
Menschen“ Folgendes verstanden:  
 Eine Person ist funktional gesund, wenn – vor dem Hintergrund ihrer Kontext-
 faktoren – 1. ihre körperlichen Funktionen (...) und Körperstrukturen denen 
 eines gesunden Menschen entsprechen (...), 2. sie all das tut oder tun kann, 
 was von einem Menschen ohne Gesundheitsproblem (...) erwartet wird (...), 3. 
 sie ihr Dasein in allen Lebensbereichen, die ihr wichtig sind, in der Weise und 
 dem Umfang entfalten kann, wie es von einem Menschen ohne gesundheits-
 bedingte Beeinträchtigung der Körperfunktionen oder –strukturen oder der 
 Aktivitäten erwartet wird (...) (zit. Deutsches Institut für Medizinische Doku-
 mentation und Information, 2005).  
In Anlehnung an die Definition von Behinderung des neuen SGB und der Definition 
der Funktionsfähigkeit des Mensches der ICF wird in dieser Arbeit unter einem 
„beeinträchtigten Kind“ Folgendes verstanden: 
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre, welche für länger als sechs Monate in den 
körperlichen, geistigen und/oder seelischen Funktionen geschädigt oder 
eingeschränkt sind bzw. von dem in diesem Lebensalter typischen Zustand 
abweichen. Aufgrund dessen können sie sich nicht in allen Lebensbereichen in dem 
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Umfang entwickeln, wie es von gesunden Menschen erwartet werden könnte. Sie 
sind in der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft eingeschränkt.  
 
Handlungsrollen 
Gemäss dem Arbeitskreis Modelle und Theorien Wien (2004, S.54) werden 
„occupational role“ und „occupational performance role“ im Occupational 




Bourke-Taylor et al. (2009) verstehen unter dem Begriff “Betreuung” eine konstante 
Involvierung in direkten oder indirekten Betreuungsaufgaben: Verteidigen, 
Organisieren und Planen für die Bedürfnisse des Kindes und dessen Zukunft.  
 
Rollen 
Die American Occupational Therapy Association ([AOTA], 2008) definiert Rollen 
folgendermassen: “A set of behaviours by the organization expected by society, 
shaped by culture, and may be further conceptualized and defined by the client” (zit. 
AOTA, 2008, S. 644). 
 
Occupational Balance 
Wilcock et al. (1997) definieren Occupational Balance mehr oder weniger im 
Einklang mit der Definition von “Gesundheit” der Weltgesundheitsorganisation [WHO] 
in Hinsicht auf die körperlichen, geistigen und sozialen Tätigkeiten. Jedoch fügen 
Wilcock et al. (1997) ihrer Definition nebst den genannten Tätigkeiten noch die 
“Erholung” hinzu.  
Additionally, because what people feel about, or do in, their work, self-care, 
rest or leisure differs for everyone just as their capacities, interests and 
responsibilities differ, so will balance, or concepts of what are mental, physical, 
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Wohlbefinden 
Aus ihrer Studie schließend definieren Wilcock et al. (1998) “Wohlbefinden” als eine 
individuelle Wahrnehmung des Glücks, Selbstwertgefühls und körperlicher und 
geistiger Gesundheit, die mit Zufriedenheit, Beziehungen, Betätigungen, Spiritualität 
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3 Methode 
3.1 Literatursuche 
Anhand der priorisierten Stich- und Schlagwörter „role“, „occupation“, „mother“, 
„children with disabilities“/ „disabled child“, „time use“, „well-being“ sowie deren 
Synonyme (vgl. Abbildung 2) wurde gezielt nach qualitativen und quantitativen 
Studien in verschiedenen Gesundheits-Datenbanken (Pubmed, Medline, CINAHL, 
AMED)3, sowie in angrenzenden soziologischen und psychologischen Datenbanken 
(PsycArticles) gesucht. Zusätzlich wurden bekannte ergotherapeutische Journals 
(American Journal of Occupational Therapy; Occupation, Participation and Health 
[OTJR], Australian Occupational Therapy Journal [AOTJ]) auf die definierten 
Stichworte geprüft. Die Keywords und entsprechende Synonyme wurden durch 
Trunkierungszeichen erweitert und mit OR verknüpft. Anschliessend wurden mehrere 








Rolle role social role, occupational role,  
occupational performance role, 




Betätigung occupation activity, activation, actuation, 
occupational balance, activity 
patterns, Life activities, time- 




Mutter mothering mother, mothers, maternal, mom, 
mommies, mama, parent, nurture, 




Kind mit Behinderung disabled child challenged, handicapped, hinder, 
impeded, impaired, incapacitated 
children, toddler, infant, kid, baby, 
childhood, juvenile, nipper, 








Zeitnutzung time use time management MeSH: - 





Abbildung 2 Stich- und Schlagwörter der Literatursuche 
                                                
3 Medline: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; CINAL: The Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature; AMED: Allied and Complementary Medicine
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Geeignete Artikel wurden über den Button „Cititation“ und „Relatet Articles“ nach 
weiterer Literatur überprüft. Die Referenzen der gefundenen Studien wurden nach 
ähnlichen relevanten Studien überprüft. Ergänzend wurden Autoren, welche sich mit 
der Thematik beschäftigten, gezielt gesucht und angeschrieben. Aus der gefundenen 
Literatur wurden 15 Studien in die engere Auswahl einbezogen.  
 
3.2 Beurteilungskriterien 
Mit Hilfe der Formulare zur Beurteilung quantitativer und qualitativer Studien von Law 
et al. (1998) und Letts et al. (2007) wurden die Studien kritisch beurteilt und nach den 
unten aufgeführten Kriterien der Autorinnen der Bachelorarbeit bewertet. 
 
Allgemeine Kriterien 
Die Studie wurde 1999 oder später publiziert. Wenn möglich stammen die Studien 
aus Datenbanken verschiedener Fachbereiche. Der Schwerpunkt wird jedoch auf 
ergotherapeutische Studien gelegt. 
 
Inhaltliche Kriterien 
Die Studien erfüllen mindestens zwei der drei folgenden inhaltlichen Kriterien: 
a. Mindestens zwei der folgenden relevanten Keywords: „role“, „occupation“, 
„mother“, “children with disabilities”/ “disabled child”, “time use“ und/oder 
“well-being” sind im Abstract enthalten. 
b. Die Schwierigkeit und/oder Unzufriedenheit bei der Rollen- und 
Betätigungsausführung der Mütter mit beeinträchtigten Kindern sind 
beschrieben. 
c. Strategien und/oder Wünsche zur Erweiterung der sozialen Rollen und 
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Qualitative Kriterien 
Qualitative Studien erfüllen mindestens sechs der folgenden Kriterien: 
1. Der Betätigungsbereich (Occupation) wird untersucht. 
2. Relevante Implikationen der Ergebnisse für die Ergotherapie sind 
ersichtlich. 
3. Um mehr Wissen über ein Phänomen zu erfahren und daraus umfassende 
Erklärungen zu generieren, werden Grounded Theory und 
phänomenologische Studiendesigns, sowie gemischte Methoden 
bevorzugt (Polit, Beck & Hungler, 2004). 
4. Interviews, Beobachtungen, Beschreibungen und/oder Fokusgruppen 
werden bevorzugt.  
5. Das Sampling soll mindestens 10 betragen. 
6. Die Fragestellung ist mit der Datenanalyse kongruent und die Analyse ist 
klar beschrieben. 
7. Eine Form der Triangulation ist erwähnt. 
8. Die Aussagen sind auf ihre Gültigkeit hin überprüft (Kontrolllesen durch 
Teilnehmer, bei professionellem Transkribierer sind die Aussagen durch 
den Forscher abgesichert). 
 
Quantitative Kriterien 
Quantitative Studien erfüllen mindestens sechs der folgenden Kriterien: 
1. Der Betätigungsbereich (Occupation) wird untersucht. 
2. Relevante Implikationen der Ergebnisse für die Ergotherapie sind 
ersichtlich. 
3. Randomisierte kontrollierte Studien [RCT] werden, auf Grund der hohen 
internen Validität, sowie der gleichmässigen Verteilung von bekannten und 
unbekannten Einflussgrössen bevorzugt (Behrens & Langer, 2006). 
Einzelfallstudien werden ausgeschlossen.  
4. Die Massnahmen sind präzise beschrieben und können in der 
ergotherapeutischen Praxis wiederholt werden.  
5. Die verwendeten Messinstrumente sind detailliert beschrieben.  
6. Die Drop-Out-Quote beträgt nicht mehr als 15%. 
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7. Der Untersucher ist verblindet, bestenfalls auch die Teilnehmer, sodass 
Unterschiede in den Resultaten sehr wahrscheinlich auf die Intervention 
zurückzuführen sind (Behrens & Langer, 2006). 
8. Die Ergebnisse sind statistisch signifikant (p< 0.05).  
 
Neun Studien wurden 1999 oder später publiziert, erfüllten mindestens sechs 
methodische Kriterien (qualitative- und quantitative Kriterien), sowie mindestens zwei 
der inhaltlichen Kriterien und wurden daher als Hauptstudien deklariert (siehe 
Abbildung 3). 
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3.3 Studienbeurteilungen  
 
Studie Qualitative Kriterien Quantitative Kriterien Inhaltliche Kriterien Bewertung 
1 Segal, R. (2000). 
Adaptive strategies of 
mothers with children 




American Journal of 
Occupational Therapy, 
54, 300-306. 
1 Ja, Enfolding/ Unfolding occupations 
2 Ja, Wichtig für ET: Ressourcen 
beachten bei Auswahl der Strategie 
3 Ja, Grounded Theory 
4 Ja, Interview und Feldnotizen 
5 Ja, Sampling beträgt 17 
6 Ja 
7 Ja, 2 Arten der Datenerhebung: 
Interview und Feldnotizen 
8 Ja, Kontrollesen durch Forscherin 
- A: “mother”, ”occupation” 











2 Cronin, A. F. (2004). 
Mothering a child with 
hidden impairments. 
American Journal of 
Occupational Therapy, 
58, 83-92. 
1 Ja, Ausführen von Betätigung von 
Müttern mit Kindern mit ADHS/ ZF 
2 Ja, Mütter brauchen Unterstützung 
3 Ja, Grounded Theory 
4 Ja, Interview, und Feldnotizen 
5 Ja, Sampling beträgt 44 
6 Ja  
7 Ja, Interview, Feldnotizen und nach 
versch. Theorien 
8 Nein 
- A: “mother“,„role“, 
“occupation“ 
B: Unklarheit über 
Betreuung, keine 
Routinen, fühlen sich als 
schlechte Mütter, eigene 
Bedürfnisse 
zurückstecken 










3 VanLeit, B., Crowe, 
T.K. (2002). Outcomes 
of an occupational 
therapy program for 
mothers of children 
with disabilities: Impact 
on satisfaction with 
time use and 
occupational 
performance. 
American Journal of 
Occupational Therapy, 
56, 402-410. 
- 1 Ja, Intervention zur Verbesserung der 
Zufriedenheit mit 
Betätigungsperformanz. 
2 Ja, Zeigt mögliche Intervention auf, 
wie Mütter unterstützt werden können 
3 Ja, RCT- Studie 




8 Teils, TPI u. TUA nicht signifikant, 
COPM signifikante Resultate in 
satifaction score 
A: “mother”, ”children 
with disabilities”, ”time-
use” 
B: Eigene Gefühle und 
Wünsche kaum 
wahrgenommen 
C: ET- Intervention ist 
beschrieben: TN wurden 
motiviert, betätigungs-
orientierte Ziele zu 
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4 McGuire, B.K., 
Crowe, T.K., Law, M., 
VanLeit, B. (2004). 





Journal of Research: 
Occupation, 
Participation and 




1 Ja, Ein Teil des PEO (Occupation) 
2 Ja, Konkrete Möglichkeiten aufgezeigt: 
Selbsthilfegruppen, Occup. Balance, 
Mutter bei Zielen des Kindes mit 
einbeziehen, Bewusstsein für die hohen 
Anforderungen 
3 Ja, Phänomenologie 
4 Ja, Interview und Fragebogen 
5 Ja, Sampling beträgt 23 
6 Ja 
7 Ja, Interview, Notizen, Fragebogen, 
Einteilung nach PEO 
8 Ja, von mind. 2 Forschern individuell 
analysiert, bei Unstimmigkeit 3. Forscher  
- A: “mother”,” 
occupation”, ”time use”, 
”children with disabilities” 
B: Wenig Zeit für sich 
selber, unmotiviert, 
ausgebrannt, Gefühl der 
Isolation, Fehlende 
Unterstützung 
C: Mini-Pausen, Einsicht, 
dass eigene Bedürfnisse 
wichtig, Unterstützung 
durch andere Betroffene, 
Priorisierung der 











5 Donovan, J. M., 
VanLeit, B. J., Crowe, 
T.K., Keefe, E.B. 
(2005). Occupational 
goals of mothers of 
children with 
disabilities: Influence 
of temporal, social, 
and emotional 




1 Ja, Anhand des COPM 
2 Ja, Konkrete Möglichkeiten aufgezeigt. 
3 Ja, Grounded Theory 
4 Ja, Informationen aus dem COPM 
(Interview) 
5 Ja, Sampling beträgt 38  
6 Ja 
7 Ja, Aussagen werden mit Literatur 
hinterlegt, mehrere Forscher beteiligt 
8 Ja, Memberchecking. 
- A: “mother”, ”children 
with disabilities”, ”well-
being” 
B: Wenig Zeit für sich 
selber oder um mit 
Freunden etwas zu 
unternehmen, wenig 
Schlaf.  
C:  Wunsch nach mehr 
Zeit, nach größerer 
Effizienz im Haushalt und 









6 Larson, A. E. (2000). 
The orchestration of 
occupation: The dance 







1. Ja, Komplexität der Beziehung von 
subjektivem Wohlbefinden und der 
Orchestrierung von Betätigungen. 
2. Ja, ET-Wissen bezüglich der 
Orchestrierung von Betätigungen wird 
erweitert und kann für die Praxis genutzt 
werden. 
3. Ja, gemischte Methode mit 
interpretativem Anspruch, der sowohl 
interaktionistischen Ansprüchen als auch 
phänomenologischen Ansprüchen 
- A: “occupation“, „mother“, 
“children with disabilities”, 
“well-being” 
B: Ja, Mütter beschreiben 
Schwierigkeiten in der 
Organisation von 
Routinen und Dingen, die 
sie gerne tun würden. 
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genügen will.  
4. Ja, Tiefeninterviews, Beobachtungen 
(Feldnotizen) und Skalen  
5. Nein, 6 Mütter  
6. Ja, genaue Beschreibung der 
Datenanalyse  
7. Ja, Skalen, Interviews und 
Beobachtungen  
8. Ja, Memberchecking durch TN, sowie , 
Follow- up Interviews mit TN, um unklare 
Punkte von den vorhergehenden 














Families, Systems & 
Health, 27, 303-313. 
1 Ja, Copingstrategien werden erwähnt, 
um Aufgaben als Mutter zu managen. 
2 Ja, Wenn ET größeres Verständnis→ 
bessere Unterstützung möglich. 
Aufgezeigte Copingstrategien könnten in 
ET angewendet werden. 
3 Ja, Grounded Theory 
4 Ja, Diskussionen der Fokusgruppen 
5 Ja, Sampling beträgt 83 
6 Ja, Analyse ist beschrieben 
7 Ja, Mehrere Forscher, mehrere 
Theorien als Hintergrund 
8 Ja, Absicherung durch Kontrolllesen 
mehrerer Forscher  
- A: Nein, genannte 
Keywords wurden keine 
gefunden. 
B: Ja, Eltern beschreiben 
soziale Isolation, wenig 

















8 Ryan, S., Runswick 
Cole, K. (2009). From 
Advocate to Activist? 
Mapping the 
experiences of 
mothers of children on 
the Autism Spectrum. 




1 Ja, Fokus auf Betätigungen der 
Verteidiger- und Aktivistenrolle der 
Mutter. 
2 Ja, Wissen um Intensität der Rollen als 
Verteidigerin und Aktivistin bei Müttern  
3 Ja, Grounded Theory 
4 Ja, Interviews 
5 Ja, 36 Mütter autistischer Kinder 
6 Ja 
7 Nein, keine Angaben 
8 Nein, keine Angaben  
- A: „mother*“, “disabled 
children”, “role“ 
B: Ja: Leben ändert sich, 
Arbeit aufgeben, 
Mutterrolle weniger wert 
als Rolle der 
Arbeitnehmerin. 


















Rollenausführung von Müttern mit beeinträchtigten Kindern     Monika Jenni und Selina Meier 
 23 
                                                
 

















4 Die Studien wurden aus Gründen der Übersichtlichkeit mit Nummern versehen, diese sagen jedoch nichts über den Stellenwert der Studien aus. 
9. Larson, E. (2010). 
Identifying indicators of 
well-being for 







1. Ja, es geh um Indikatoren, die 
Wohlbefinden verbessern, 
wie„Occupation“. 
2. Ja, zeigt Möglichkeiten der 
Unterstützung von Betreuungspersonen 
in ihrem Wohlbefinden auf 
3. Ja, Grounded Theory 
4. Ja, Halbstrukturierte Interviews 
5. Ja, 39 Teilnehmer (95% Mütter) 
6. Ja, sehr genau beschrieben 
7. Ja,Triangulation in Analyse 
und Interpretation 
8. Ja, Überprüfung mit Originalaufnahmen 
1. Ja, es geh um Indikatoren, die 
Wohlbefinden verbessern, 
wie „Occupation“. 
2. Ja, zeigt Möglichkeiten der 
Unterstützung von Betreuungspersonen 
in ihrem Wohlbefinden auf 
3. Nein, keine RCT- Studie 
4. Ja 
5. Ja, SWB- & PWB- Skalen kurz 
beschrieben, könnte noch etwas 
ausführlicher sein 
6. Nein, 39 TN von 48 beendeten die 
Messungen. 
7. Nicht erwähnt 
8. Nein 
A: „children with 
disabilities“, „well-being“ 
B: Ja, Schwierigkeiten 
wie Schlafmangel sind 
erwähnt. 
C: Ja, Wünsche, z. B 
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3.4 Einteilung und Beurteilung der Resultate 
Zu den neun Hauptstudien wurde je eine kurze Studienbeschreibung verfasst. 
Anschliessend wurden Äusserungen über Schwierigkeiten und Bedürfnisse der 
untersuchten Mütter, im Zusammenhang mit ihren sozialen Rollen, in den einzelnen 
Studien identifiziert. In einem weiteren Schritt wurden diese in die drei Dimensionen 
(„knowing“, „doing“, “being“5), die von den australischen Autoren Chapparo und 
Ranka seit 1996 im OPM(A) entwickelt werden, eingeteilt. Weiter wurden die von den 
Müttern genannten Schwierigkeiten und Bedürfnisse mit einem passenden Titel 
versehen. Ähnliche Inhalte wurden anschliessend zu einem gesamten Resultat 
zusammengefügt. Beschriebene Interventionen und Erwartungen an die Therapeutin 
zur Rollenerweiterung von Müttern mit beeinträchtigten Kindern wurden ergänzend 
identifiziert und mit den Resultaten aller Studien verknüpft. 
In der Diskussion wurden die Resultate zusammengefasst, kritisch beurteilt und mit 
aktuellem Wissen unterlegt. Anhand der gewonnenen Erkenntnisse wurden 
Implementierungsvorschläge für die Ergotherapie ausgearbeitet und mit Literatur 
begründet. Abschliessend wurden die Limitationen der Arbeit und mögliche 












                                                
5 Nachfolgend werden die deutsche Begriffe “Wissen“, “Tun” und “Sein” verwendet. 
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4 Hauptteil 
4.1 Studienbeschreibungen 
1. Das Ziel der Studie von Segal (2000) war es, tägliche Erfahrungen und 
Anpassungsleistungen von Familien mit ADHS- Kindern zu beschreiben. 17 Familien 
nahmen an Tiefeninterviews teil. Dabei wurden sie aufgefordert, die Geschichte ihrer 
Familie, ihren täglichen Familienzeitplan, ihre Routinen und ihre 
Betätigungsausführung zu beschreiben. Die Interviews wurden auf Tonband 
aufgezeichnet, wörtlich transkribiert und nach den Grounded Theory Guidelines 
(Strauss & Corbin, 1990) analysiert. Die Vertrauenswürdigkeit und Glaubwürdigkeit 
wurden durch die Triangulation der Methoden der Datensammlung (unstrukturiertes 
Interview, halbstrukturiertes Interview und Feldnotizen) sichergestellt (Krefting, 1991; 
Lincoln & Guba, 1985). Eine einmonatige Zeitspanne zwischen jedem Durchgang der 
Datenanalyse gestattete es dem Forscher, die Resultate von verschiedenen 
Messzeitpunkten zu vergleichen. Die Studie erfüllt mit 8 Punkten alle erforderlichen 
Kriterien der Autorinnen der Bachelorarbeit. 
 
2. Cronin (2004) untersuchte in ihrer Studie, wie eine nicht direkt ersichtliche 
Beeinträchtigung eines Kindes die Routinen und Betätigungen der Familie 
beeinflussen. 44 Mütter von Kindern mit ADHS und zystischer Fibrose wurden in 
Interviews zu ihren Anforderungen, ihren Ressourcen, ihrer Familienstruktur und 
allfälliger Unterstützung befragt. Der theoretische Zugang, welcher die 
Datensammlung und Analyse leitete, waren die Konzepte der Rollen, Gewohnheiten 
und Routinen der Occupational Science (Zemke & Clarke, 1996), die Idee der sozial 
konstruierten Rollen (Berger & Luckmann, 1967), die Normalisations-Theorien 
(Deatrick, Knafl & Walsh, 1988) und die „Family Stress and Adaptation Theory“ 
(McCubbin & Thompson, 1991). Jedes Interview wurde als Einzelfall behandelt. Zur 
Kodierung verwendete der Forscher die „open coding“ Strategie (Strauss & Corbin, 
1990) und machte während jedem Interview Feldnotizen. Die Daten der Transkription 
wurden in demographische Informationen, Mutterrollen, Routinen und Betätigungen 
aufgeteilt. Die Studie erfüllt 7 Punkte der qualitativen Kriterien. 
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Die Studien 3 (VanLeit & Crowe, 2002), 4 (Mc Guire, Crowe, Law & VanLeit, 2004) 
und 5 (Donovan, VanLeit, Crowe & Keefe, 2005) sind alle aus einem 
ergotherapeutischen Interventionsprogramm namens „Bien Estar“ („Wohlbefinden“ 
auf Spanisch) entstanden.  
 
3. Die Studie von VanLeit und Crowe (2002) untersuchte den Einfluss eines 8- 
wöchigen psychosozialen ergotherapeutischen Interventionsprogramms auf Mütter 
von beeinträchtigten Kindern. 38 Mütter von signifikant funktionell beeinträchtigten 
Kindern sind randomisiert in eine Kontroll- und Interventionsgruppe eingeteilt worden. 
Das Ziel der Einzel- und Gruppeninterventionen lag in der Verbesserung der 
Zufriedenheit der Teilnehmer mit ihrer Zeitnutzung und Betätigungsperformanz. 
Differenzen in der Zufriedenheit der Teilnehmer mit ihrer Zeitnutzung wurden mit 
zwei Fragebogen (Time Perception Inventory [TPI], Canfield, 1987 und Time Use 
Analyzer [TUA], Canfield, 1990) getestet. Die Reliabilität und Validität des TPI und 
des TUA sind gemäß VanLeit und Crowe nicht im Testmanual erwähnt. Zur 
Veränderung der Wahrnehmung in der Betätigungsperformanz und Zufriedenheit 
wurde das Canadian Occupational Performance Measure ([COPM], Canadian 
Association of Occupational Therapists [CAOT], 1997; Law, Baptiste, Carswell, 
McColl, Polatajko & Pollock, 1998) verwendet. Evidenz für Inhalts- und 
Konstruktvalidität des COPM finden sich in mehreren Studien (Law et al, 1998). Die 
Studie erfüllt mit 6.5 Punkten die Kriterien nur knapp, enthält jedoch eine 
interessante ergotherapeutische Intervention. 
 
4. Die Studie von McGuire et al. (2004) befasste sich mit den Diskussionen und 
individuellen Reflexionen der Einzel- und Gruppeninterventionen des „Bien Estar“-
Projektes. Das Person- Environmental- Occupation [PEO] Modell (Fearing, Law & 
Clark, 1997; Law, Cooper, Strong, Stewart, Rigby & Letts, 1996) wurde benutzt, um 
das Interventionsprogamm mit 23 Müttern von beeinträchtigten Kindern zu leiten. Die 
Daten stammten aus zwei verschiedenen Quellen, einerseits aus Aussagen während 
den Gruppeninterventionen und anderseits aus einem Fragebogen. Die Aussagen 
wurden schliesslich in sechs Kategorien unterteilt und überprüft. In einer zweiten 
Überprüfung wurde jede Aussage von zwei separaten  
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Gutachtern kodiert und einer der drei PEO- Bereiche zugeordnet. Nach der 
Kodierung wurden die Aussagen zu vier Endkategorien zusammengefügt.  
 
5. Die Studie von Donovan et al. (2005) beschäftigte sich mit retrospektivischen 
Daten der Vortest Phase aus dem „Bien Estar“- Projekt. Das Ziel dieser deskriptiven 
Studie war es, Betätigungsanliegen und Lösungen sowie die persönliche 
Lebensqualität von Müttern mit beeinträchtigten Kindern zu beschreiben. 
Informationen wurden anhand des COPM (Law, Baptiste et al., 1998) erhoben. Die 
Studie weist eine Triangulation der Ergebnisse auf. Der Prozess ist vorwiegend 
induktiv mit gleichzeitiger Daten und Theorie Erforschung. Die Glaubwürdigkeit und 
Übertragbarkeit wurden durch mehrere Quellen unterstützt. Zur Datenanalyse wurde 
die „constant comparative method of analysis“ (Glaser & Strauss, 1973) benutzt. 
Anfangs wurden die Daten offen-, dann axial und letztendlich schliessend kodiert, 
dabei wurden alle gefundenen Einheiten in eine von sechs Kategorien eingeteilt. 
Die Studien 4 (McGuire et al., 2004) und 5 (Donovan et al., 2005) erfüllen nebst allen 
qualitativen Kriterien auch alle inhaltlichen. 
 
6. Der Artikel, welcher ein Teil der Studie “Reframing the meaning of disability to 
families: The embrance of paradox” (Larson, 1998) ist, fokussierte sich darauf, wie 
Mütter ihre täglichen Betätigungen orchestrieren6, um die Ziele der Mutter zu 
erreichen. Mit 6 Müttern von schwer beeinträchtigten Kindern wurden zwei Interviews 
durchgeführt, zwei Skalen, die Hassle Scale (Kanner, Coyne, Schaefer & Lazarus, 
1981) und die Well-Being Scale (Juster, Hill, Stafford & Parsons, 1988) ausgefüllt. 
Für die Hassle Scale wurde eine Test-Retest-Reliabilität bestätigt. Zudem fand eine 
Beobachtung eines Tagesablaufes statt. Die Fragen für das erste Interview wurden 
aus der Literatur gezogen und bildeten gemeinsam mit den zwei Skalen den 
Leitfaden für das zweite Interview. Durch die Bereitstellung einer zusätzlichen Quelle 
von Daten aus der Erhebung der zwei Skalen, wurde die Triangulation erreicht. Die 
Daten wurden mit Tonbandaufnahmen aufgezeichnet und mit Feldnotizen ergänzt. 
Der Kodierungsprozess wurde fortgeführt bis keine neuen Kodes mehr auftauchten. 
                                                
6 Orchestration wurde von der Occupational Science konzeptualisiert als „ideation, composition, execution, 
ordering, and qualitative aspects of occupation through the course of one` s day”. (University of Southern 
California Department of Occupational Therapy, 1989 zit. nach Larson, 2000, S. 269). 
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Die Vertrauenswürdigkeit der Daten wurde durch eine reflektive, chronologische 
Aufzeichnung des Forschungsprozesses, methodische und theoretische 
Entscheidungen und die Triangulation der Quellen gewährleistet. Zusätzlich wurde 
ein Memberchecking mit einem Teilnehmer durchgeführt, um die Gültigkeit der 
„embrance of paradox metaphor7“ (Larson, 1998) zu überprüfen. Die Studie von 
Larson (2000) erfüllt 7 Punkte. Jedoch beträgt das Studiensample nur 6. Auf Grund 
dieses eher kleinen Samples müssen die Aussagen dieser Studie mit Vorbehalt in 
den Review einbezogen werden. Jedoch lassen sich Tendenzen erkennen, denen 
weiter nachgegangen werden kann. 
 
7. Daten der Analyse von Kratz, Uding, Trahms, Villareale und Kieckhefer (2009) 
wurden während einer geleiteten Gruppendiskussion von Eltern, die an einer 
randomisierten kontrollierten Studie einer Lehrplanentwicklung für Eltern von 
chronisch beeinträchtigten Kindern teilnahmen, gesammelt. Die Daten stammen von 
83 Eltern (81% Frauen) der Interventionsgruppe. Die sieben zweistündigen 
Gruppensessionen beinhalteten interaktive Gruppendiskussionen, das Üben von 
Copingstrategien und die Entwicklung eines Aktionsplanes. Die Liste der 
Kernherausforderungen und erfolgreichen Copingstrategien wurde von einem Co-
Forscher (einem Studienteilnehmer) nach der „constant comparative strategy“ 
(Glaser und Strauss, 1967) und der qualitativen Datenanalysen Software QSR N6, 
identifiziert, analysiert und kodiert. Zwei zusätzliche Forschungsmitglieder, die an 
den Gruppensessionen teilgenommen hatten, überprüften die Daten. Schliesslich 
überprüften zwei weitere Forscher eine Untergruppe der Daten und erreichten mehr 
als 95% Übereinstimmung. Die Studie erreicht mit 8 Punkten alle erforderlichen 
qualitativen Kriterien. Die Autorinnen fanden keine der relevanten Keywords im 
Abstract, jedoch sehr sinnnahe Synonyme wie „children with special needs“ und 
„parents“. 
 
                                                
7 The embrace of paradox beinhaltet „management of internal tension of opposing forces between loving the child 
as he or she was and wanting to erase the disability, between dealing with the incurability while pursuing 
solutions and between maintaining hopefulness fort he child` s future while being given negative information and 
battling their own fears. (zit. Larson, 1998, S.865). 
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8. Das Ziel der Studie von Ryan und Runswick Cole (2009) war es zu untersuchen, 
ob Eltern von beeinträchtigten Kindern, die sich vermehrt für ihre Interessen und die 
ihrer Kinder einsetzen, eher die Rolle der Aktivisten einnehmen. Und wenn, warum 
dieser Rollenwechsel stattfindet. Die Daten dieser Analyse stammen aus einer 
umfassenden Studie, welche die Exploration von Erfahrungen eines Lebens mit 
Autismus zum Ziel hatte. Die Analyse basiert auf Interviews mit 36 Müttern von 
Kindern mit einer Autismusdiagnose. Ein maximaler Variationsansatz (Coyne, 1997) 
wurde verwendet, um eine grosse Vielfalt der Teilnehmer zu erlangen. Alle 
Interviews wurden aufgezeichnet und transkribiert. Die „constant comparative 
method“ wurde benutzt, um die theoretischen Kategorien zu entwickeln und zu 
verfeinern (Morgang, 1993; Seale, 1999). Die Daten wurden offen kodiert und in 
verschiedene Kategorien unterteilt. Die Autorinnen der Bachelorarbeit weisen auf die 
Schwäche der Studie hin, dass keine Triangulation, sowie eine Überprüfung der 
Gültigkeit der gewonnenen Daten erwähnt wird. Die Studie wird trotz knapp 
erreichter Mindestpunktzahl in den Review aufgenommen, da sie nach Ansicht der 
Autorinnen neue Aspekte bezüglich Rollen aufgreift, die bis anhin keine andere 
Studie beleuchtet. 
 
9. Larson (2010) ging in ihrer Studie der Frage nach, was Schlüsselindikatoren des 
Wohlbefindens von Müttern mit beeinträchtigten Kindern sind und ob sich diese 
Indikatoren von denjenigen anderer Personen unterscheiden. Mit 39 Personen, die 
als erste Bezugspersonen eines behinderten Kinders gelten (davon 95% Mütter), 
wurden halbstrukturierte Interviews durchgeführt. Zudem füllten die Teilnehmer eine 
Subjective Well-Being Measure ([SWB], Andrews & Withey, 1976; Diener, Oishi & 
Lucas, 2003 & Juster, Hill, Stafford & Parsons, 1988), sowie eine Psychological Well-
Being Scale ([PWB], Ryff, 1989) aus. Diener (2009) weist darauf hin, dass die Singel 
Item Skalen, wie die von Andrew und Withey nicht alle Aspekte des Wohlbefindens 
abzudecken vermögen. Nichtsdesotrotz ist die Reliabilität und Validität dieser Skalen 
adäquat in der Erfassung des globalen Wohlbefindens. Die PWB Skala weist eine 
innere Alpha Konsistenz von 0.83-0.91 auf (Ryff, 1989). Die quantitative Analyse 
erfolgte, indem die deskriptive Statistik mit Häufigkeiten, Durchschnittswerten und 
Standartabweichungen der beiden Skalen generiert wurden. Dazu wurden die 
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Kriterien von Markus, Plaut und Lachmann (2004a) für Kernindikatoren angewendet. 
Die qualitativen Daten wurden durch wörtliche Transkription der Interviews generiert. 
Um die Exaktheit der Transkription sicher zu stellen, fand eine Überprüfung mit den 
Originalaufnahmen statt. Die ursprüngliche Kodierung enthielt die vorgeschlagenen 
Items der SWB, der PWB und der Arbeit von Markus et al. (2004a). Neue oder 
differenzierte Kategorien wurden in einer offenen Kodierungsphase generiert. Die 
qualitativen Daten wurden durch die Berechnung des Anteils der identifizierten 
Kategorien und Unterkategorien quantifiziert. Um die Glaubwürdigkeit zu verbessern, 
wurden beide Datentypen von der gleichen Stichprobe gesammelt. Zudem war die 
qualitative Stichprobe doppelt so gross, wie das empfohlene Sampel in anderen 
qualitativen Studien, was das Vertrauen in die interpretative Konsistenz fördert 
(Collins, Onweugbuzie & Jiao, 2007). Eine Triangulation dieser Studie findet sich in 
der Datenanalyse und der Interpretation (Denzin, 1978). Bei den quantitativen 
Kriterien erreicht die Studie nur 4 Punkte. Sie wurde trotzdem als Hauptstudie 
aufgenommen, da sie bei den qualitativen Kriterien die volle Punktzahl erreicht und 
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4.2 Occupational Performance Model [OPM(A)] Australia 
Die gefundenen Aussagen und Strategien von Müttern und Forschern der neun 
Hauptstudien, welche im Zusammenhang mit der Rollenausführung als Mutter oder 
erweiterten sozialen Rollen stehen, wurden in die drei Dimensionen der 
Handlungsrollen des OPM(A) (2004) eingeteilt. 
 
Das OPM(A), welches seit 1986 von Chapparo und Ranka (2004) weiterentwickelt 
wird, ist ein erweitertes Modell der Handlungsperformanz. Die Annahmen, die dem 
Modell zu Grunde liegen, sind Annahmen über das Handeln, die Performanz, sowie 
über Menschen als selbstorganisierende Systeme. Die theoretische Struktur dieses 
Modells wird dabei aus acht wesentlichen Konstrukten8 gebildet. Jedes dieser 
Konstrukte beinhaltet Elemente, die in wechselseitiger Beziehung stehen. Der 
strukturelle Rahmen des OPM(A) bilden die Interaktion zwischen der internen und 
externen Handlungsumwelt9. Die Handlungsrollen stellen das zweite Konstrukt dar. 
Gemäss der 1996/1997 entwickelten Definition der australischen Autoren (Chapparo 
& Ranka, 2004) haben Handlungsrollen drei Dimensionen. Unter der ersten 
Dimension „Wissen“ [knowing] verstehen sie ein „intuitives oder kognitives 
Verständnis für gewollte oder erwartete Handlungsrollen“. Durch dieses Wissen hat 
die Person Vorstellungen von bestimmten Mustern der Handlungsperformanz, die 
von der physisch- sensorisch- soziokulturellen Umwelt erwartet oder akzeptiert 
werden. Der „Prozess des Tuns“ [doing], die zweite Dimension, beinhaltet für 
gewöhnlich die physische Aktivität von Menschen in ihrer Umwelt. „Die dritte 
Dimension betrifft die zwischenmenschlichen und sozioemotionalen Aspekte der 
Rollenidentität. Sie anerkennt den Gedanken des „Seins“ [being] als die Komponente 
der Erfüllung oder Zufriedenheit in Handlungsrollen“ (Rowles, 1991, zit. nach 
Chapparo und Ranka, 2004, S.19). Möglich ist, so die Autoren, dass diese 
Dimension mit dem persönlichen Sinn [meaning] verbunden ist, der dazu beiträgt, die 
Handlungsrolle wertzuschätzen (Chapparo und Ranka).  
                                                
8 Konstrukte des OPM(A) sind: Handlungsperformanz, Handlungsrollen, Bereiche der Handlungs- performanz, 
Komponenten der Handlungsperformanz, Kernelemente der Handlungsperformanz, Umwelt, Raum und Zeit 
(Chapparo & Ranka, 2004). 
9 Nähere Angaben hierzu siehe Anhang: OPM(A) Ergänzungen 
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Die Autorinnen der Bachelorarbeit erweitern die 2004 publizierte Definition der 
australischen Autoren Chapparo und Ranka. Die Erweiterung schien angebracht, 
weil die Definition zwar als Basis sinnvoll ist, aber den Autorinnen für die Einteilung 
zu wenig präzis erschien (siehe Erläuterungen in Ergebnisse 4.3.1).  
Die Interventionen und Erwartungen an die Therapeutin werden im Anschluss an die 
drei Dimensionen aufgeführt.  
 
4.3 Ergebnisse 
4.3.1 Einteilung in die drei Dimensionen der Handlungsrollen 
„Wissen“ 
Zu der ersten Dimension „Wissen“ werden nach Auffassung der Autorinnen der 
Bachelorarbeit Erkenntnisse, Bewusstsein und nicht vorhandenes Wissen der Mütter, 
im Zusammenhang mit ihrer Mutterrolle und weiteren Rollen gezählt. Zudem 
beinhaltet diese Dimension rollengebundene Erwartungshaltungen von aussen. 
 
Routinen 
Routinen und die Organisation von Zeit und Ressourcen werden in mehreren Studien 
(Cronin, 2004; Larson, 2000; McGuire et al., 2004; Donovan et al., 2005) als zentrale 
Aspekte bezeichnet. Viele Mütter, so Larson, finden es schwierig, Routinen im Alltag 
zu integrieren. Je mehr Anforderungen an eine Mutter gestellt werden und je mehr 
diese an bestimmte Zeiten gebunden sind, desto schwieriger und bedeutender wird 
die Organisation, damit die Mutter allen Verpflichtungen gerecht werden kann. “The 
lack of routine was the most consistent pattern in this group of participants” (zit. 
Cronin, 2004, S.89). McGuire et al. betonen ebenfalls, dass viele Mütter den 
hektischen und unberechenbaren Lebensstil als grosse Herausforderung sehen. 
 
Occupational Balance 
In der Studie von VanLeit und Crowe (2002) mussten viele Mütter in den 
Gesprächsgruppen an ihre eigenen Gefühle und Wünsche erinnert werden. Sie 
waren sich gewöhnt, nur an die Kinder zu denken und deren Bedürfnissen gerecht zu 
werden. Mehrere Autoren (Donovan et al., 2005; McGuire et al., 2004; Larson, 2010) 
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beschreiben, dass sich viele Mütter der Wichtigkeit der „Occupational Balance“ 
bewusst sind. Jedoch haben viele Mütter Schwierigkeiten, diese zu erreichen. 
Mehrere Mütter beklagen sich über zu wenig Schlaf, zu wenig Zeit für sich selber und 
zu wenig Zeit für Freizeitaktivitäten (Donovan et al.; McGuire et al.; Segal, 2000). In 
der Studie von Donovan et al. kam zudem klar zum Ausdruck, dass es den Müttern 
ein Anliegen ist, ihr soziales Leben auszubauen. Sie wünschen sich, vermehrt etwas 
mit Freunden zu unternehmen oder aber auch Zeit mit den Kindern und dem 
Ehemann zu verbringen. McGuire et al. ergänzen, dass sich viele Mütter 
unorganisiert fühlen und Mühe mit der Priorisierung von Aktivitäten haben. So 
bemerkt eine Mutter, dass sie sich fühle „like everything needs to come first.“ 
(McGuire et al., 2004, S.294). Sie haben wenig Kontrolle über ihr eigenes Leben. 
Mütter von ADHS-Kindern beschreiben in der Studie von Segal 
Zeitnutzungsstrategien als entscheidend, um ihren Kindern die 
Betätigungsperformanz zu ermöglichen. Larson (2010) betont die Wichtigkeit der 
„Occupational Balance“ in ihrer Studie ebenfalls: 49% der Mütter, welche an ihrer 
Studie teilnahmen, geben die Balance/Ordnung im täglichen Leben als wichtigen 
Indikator für das Wohlbefinden an. Eine Mutter beschreibt: „Having time for myself, 
having time for the family, having time for (…) I guess the key is balance of 
everything“ (zit. Larson, 2010, S.33).  
 
Fehlende Hilfe des Umfeldes 
Mütter berichten in der Studie von McGuire et al. (2004), dass sie oft gestresst sind 
und ihnen adäquate Hilfe fehlt. Donovan et al. (2005) fügen hinzu, dass sich einige 
Mütter wünschen, die Kinderbetreuung mit jemandem teilen zu können. 
 
Rolle als „Verteidigerin“ und „Aktivistin“ 
Die Rollen der „Verteidigerin“ und der „Aktivistin“ sind für viele Mütter mit 
beeinträchtigten Kindern komplex. Insbesondere Müttern mit Kindern mit Autismus 
Spektrums-Störung nehmen diese Rollen öfter ein, als Eltern ohne beeinträchtigte 
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„Prozess des Tuns“ 
Der zweiten Dimension „Prozess des Tuns“ ordnen die Autorinnen der 
Bachelorarbeit Strategien zu, welche die Mütter anwenden, um ihr Leben als Mutter 
eines beeinträchtigten Kindes bestmöglich gestalten zu können.  
 
Mehrere Aktivitäten gleichzeitig ausführen 
Beinahe alle Mütter von ADHS-Kindern wenden in der Studie von Segal (2000) die 
Strategie “enfolding occupations” an. Gemäss Segal versteht Bateson (1996) unter 
„enfolding occupations“: Mehr als eine Betätigung gleichzeitig auszuführen. Eine 
Mutter verpackt beispielsweise die Betätigung „Anziehen“ in ein Spiel, indem sie sich 
selber anzieht und gleichzeitig das Anziehen ihres Kindes überwacht. Die Strategie 
der „enfolding occupations“ wird verwendet, wenn keine Alternative besteht oder bei 
fehlenden finanziellen Ressourcen.  
 
Eine Aktivität ausführen 
Benützen Mütter von ADHS-Kindern, so die Autorin, die Strategie „unfolding 
occupations”, wird nur eine Aktivität durchgeführt. Dies ermöglicht der Mutter, sich 
auf die kindliche Betätigungspartizipation zu fokussieren. Um dies zu ermöglichen, 
müssen Aktivitäten zeitlich verschoben werden („temporal unfolding”). Mütter gehen 
ihren eigenen Bedürfnissen oder der Hausarbeit nach, wenn ihr Kind schläft oder in 
der Schule ist (Donovan et al., 2005; Segal, 2000). Häufig wenden Mütter mit 
limitierten finanziellen Mitteln, in kleineren Familien und bei nicht involviertem 
Ehepartner in der Kinderbetreuung diese Strategie an (Segal). Oder aber Aktivitäten 
werden gemäss der Autorin mit Zuhilfenahme einer Drittperson („unfolding by 
inclusion“), um Aufgaben zu delegieren (Larson, 2000; McGuire et al., 2004; Segal). 
Dadurch soll die Belastung der Mutter reduziert werden. Diese Strategie wird gemäss 
Segal von Müttern genutzt, die über finanzielle Mittel verfügen oder die von Familie 
und Freunden in der Kinderbetreuung oder der Haushaltsführung unterstützt werden.  
Einige Mütter von ADHS-Kindern kombinieren gemäss Segal alle drei Strategien 
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Planen, Organisieren und Routinen 
Aus der Studie von Cronin (2004) geht hervor, dass das Schaffen einer Routine ein 
wichtiges Thema für Mütter von beeinträchtigten Kindern darstellt. Das Planen und 
Organisieren wird von Müttern mit schwer beeinträchtigten Kindern als wesentlich 




Die Priorisierung von Aktivitäten wird in den Studien von Larson (2000) und McGuire 
et al. (2004) erwähnt. Die Mutter trifft, so die erste Autorin, Schlüsselentscheidungen 
über Prioritäten, Interessen und Wünsche der Familienmitglieder bei der 
Organisation und Sequenzierung von Betätigungen. Nebst dem Priorisieren wird 
auch das Definieren von eigenen Grenzen als Strategie genutzt (McGuire et al.). 
 
Arbeit aufnehmen oder reduzieren 
Die Arbeit wird in der Studie von Cronin (2004) und McGuire et al. (2004) als 
mögliche Strategie genannt. Einige Mütter verschieden beeinträchtigter Kinder 
verschaffen sich Zeit für sich selber, indem sie zur Arbeit gehen. Als hilfreich wird 
empfunden, wenn die Arbeit familienfreundlich ist, individuellen Arbeitszeiten möglich 
sind, die mit den familiären Zeitplänen übereinstimmt. (Donovan et al., 2005). Andere 
Mütter hingegen geben ihre Arbeitsplatz auf, da sie sehr viele Termine mit ihrem 
Kind haben oder bei ihm zuhause bleiben wollen (Ryan & Runswick Cole, 2008). So 
berichtet auch Larson (2000) von einer Studienteilnehmerin, die nach der Kündigung 
ihrer Arbeitsstelle eine grössere Zufriedenheit erlangt hat. Diese Veränderung schafft 
nicht mehr Ruhe und persönliche Zeit für die Mutter, jedoch verfügt sie über mehr 
Zeit, um ihr Kind zu fördern.  
 
Occupational Balance 
Um die täglichen Herausforderungen zu bewältigen, versuchen einige Mütter, den 
eigenen Lebensstil ins Gleichgewicht zu bringen und sich um die eigenen 
Bedürfnisse zu kümmern (Kratz et al., 2009; McGuire et al., 2004). Eltern in der 
Studie von Kratz et al. sind sich bewusst, dass ihr Wohlbefinden jenes ihrer Kinder 
 35
Rollenausführung von Müttern mit beeinträchtigten Kindern Monika Jenni und Selina Meier 
beeinflusst. Daher suchen sie nach Aktivitäten, die ihnen Freude bereiten (Kratz et 
al., 2009; Larson, 2010; McGuire et al., 2004). 
 
Akzeptanz der eigenen Identität und Schaffen einer positiven Einstellung 
Die Akzeptanz der eigenen Identität, das Schaffen von positiven Gefühlen und die 
Anpassung von Erwartungen und Perspektiven (im Vergleich mit anderen Familien), 
erwähnen Mütter in mehreren Studien (Kratz et al., 2009; Larson, 2010; McGuire et 
al., 2004) als hilfreich, um den Alltag mit einem beeinträchtigten Kind zu bewältigen. 
„It appears that many caregivers chose to make the best of their life circumstances, 
changed what they could, which was often themselves, and chose to lead deeper, 
more connected lives“ (zit. Larson, 2010, S.37).  
 
Rolle als „Verteidigerin“ und „Aktivistin“ 
Eine Strategie, die von mehreren Autoren genannt wird (Kratz et al., 2009; Ryan & 
Runswick Cole, 2008), ist die Rolle eines „Verteidigers“ einzunehmen, um 
Herausforderungen zu bewältigen und sich für das Kind und die eigenen Bedürfnisse 
einzusetzen. Auch die Rolle als „Aktivistin“ wird ausgeführt. So unterstützen einige 
Mutter andere Mütter mit beeinträchtigten Kindern und machen in der Öffentlichkeit 
auf den Autismus aufmerksam (Ryan & Runswick Cole). 
 
Austausch und Beziehungen mit Gleichgesinnten und Fachpersonen 
Das Suchen und Entwickeln von Beziehungen mit jenen, die ähnliche 
Herausforderungen haben, ist sehr hilfreich und motivierend für Eltern (Kratz et al., 
2009; McGuire et al., 2004). Nebst der Beziehung zu anderen Eltern wird auch eine 
gute Beziehung zu Fachpersonen als wichtig erachtet. Eltern von chronisch 
beeinträchtigten Kindern sehen den Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung nicht 
nur im Interesse ihres Kindes, sondern auch in ihrem eigenen (Kratz et al.). Des 
Weiteren wird auch die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe als zentrale Strategie 
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Weitere Strategien 
Mütter tendieren dazu, die kindliche Betätigungsperformanz zu vereinfachen, indem 
sie Erinnerungshilfen und Timer einsetzen oder die Aktivitäten eingrenzen (Segal, 
2000). Es werden auch kleine Tricks wie beispielsweise das Erstellen einer To-Do 
Liste oder das Einhalten von “Mini-Pausen“ erwähnt. Ein weiterer Aspekt sind 
Anpassungen der schulischen Umwelt des Kindes (McGuire et al., 2004).  
Zudem hilft den Eltern von chronisch beeinträchtigten Kindern die Aneignung von 
medizinischen Kenntnissen, um sich im Umgang mit ihrem Kind kompetenter zu 
fühlen (Kratz et al., 2009).  
 
„Sein“ 
Der dritten Dimension „Sein“ ordnen die Autorinnen der Bachelorarbeit Erklärungen 
der Mütter über ihre Wahrnehmungen, ihre Gefühle, die Identifizierung mit der 
Mutterrolle, sowie ihre Zufriedenheit mit der Rollenausführung zu. 
 
Rollenidentität 
Mütter von Kindern mit verschiedenen Beeinträchtigungen sprechen in der Studie 
von McGuire et al. (2004) die Verwirrtheit über ihre eigene Identität an. „The woman 
discussed the fact, that they had assumed various new roles to ensure their child’s 
needs were met“ (zit. McGuire et al., 2004, S.295). Eine Mutter in der Studie 
derselben Autoren beschreibt, dass sie sich fühle, als ob sie etwas verloren hätte, 
aber nicht wisse, was. Eine andere Mutter fügt hinzu, dass eine neue Mutterrolle 
gefunden werden muss. Die Rollen als „Anwältin, „Pflegerin“, „Co-Therapeutin“ und 
das Mutter-Sein müssen koordiniert werden. Einige Mütter berichten in der Studie 
von Van Leit und Crowe (2002), dass sie sich durch die Teilnahme am Projekt „Bien 
Estar“ als bessere Verteidiger für sich selber und für ihr Kind fühlen. Zudem können 
sie den eigenen Bedürfnissen, den Bedürfnissen der Familie und denen des 
beeinträchtigten Kindes besser gerecht werden. In der Studie von Mc Guire et al. 
erklärt eine Mutter: „time away from (her child) with special needs makes me a better 
parent. Even an hour makes a difference” (zit. McGuire et al., 2004, S. 296). In der 
Studie von Larson et al. (2010) betont eine Teilnehmerin, dass es für sie wichtig ist, 
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dass sie ihre Mutterrolle erfolgreich ausführen kann, da diese als dominante Rolle 
viel Platz in ihrem Leben einnimmt.  
 
Das Wohlbefinden des Kindes hat einen Einfluss auf das Wohlbefinden der Mutter  
Einige Mütter machen ihr eigenes Wohlbefinden abhängig vom Wohlbefinden und 
Fortschritt des Kindes. Wenn ihr Kind an regulären Kinderaktivitäten teilhaben kann, 
fühlen sie sich als „gute Mutter“ (Cronin, 2004; Larson, 2010; McGuire, 2004). 
McGuire et al. und Larson (2000) fügen hinzu, dass sich die Zufriedenheit des 
Kindes in jener der Mutter widerspiegelt. Das Wohlbefinden und die Zufriedenheit der 
Mutter ist eng mit dem Fortschritt des Kindes verbunden.  
 
Schwierige Zusammenarbeit des Gesundheits- und Schulsystems 
Cronin (2002) beschreibt in ihrer Studie, dass viele Mütter von Kindern mit einem 
ADHS verärgert sind über die Zusammenarbeit des Gesundheits- und des 
Schulsystems. Einige Mütter berichten von sozialen Sanktionen und hohen 
Anforderungen, die seitens der Schule und der medizinischen Gemeinschaft an sie 
gestellt werden. Sie sind verunsichert aufgrund der Kontroverse zwischen der 
Diagnose und der Behandlung von ADHS. Sie berichten, dass es, aufgrund der 
vielen Meinungen und Möglichkeiten, eine Herausforderung sei, die „beste 
Behandlung“ für ihr Kind zu finden. Die Angst, aus diesem Grund eine „schlechte 
Mutter“ zu sein, wird in den Interviews oft erwähnt.  
 
Externe Unterstützung  
Mütter schildern in der Studie von VanLeit und Crowe (2002), dass sie sich oft 
frustriert fühlen, wenn sie mit Fachpersonen zu tun haben. Die autoritäre Haltung 
schüchtert die Mütter ein. Es wird häufig nur auf die Bedürfnisse des Kindes 
geachtet. Die Zufriedenheit und Gesundheit der Mutter werden mehrheitlich ausser 
Acht gelassen. In der Studie von Donovan et al. (2005) wird als zentrales Thema der 
Umgang mit den schmerzvollen Emotionen der Mütter benennt. Viele Mütter betonen 
die Wichtigkeit der Unterstützung durch Fachpersonen, z. B Psychotherapeutinnen 
beim Umgang mit ihren Gefühlen.  
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Mütter von beeinträchtigten Kindern beklagen sich über fehlendes Verständnis und 
fehlende Unterstützung der Umwelt. Viele Mütter fühlen sich erschöpft, ausgebrannt 
und manchmal unmotiviert und schildern Gefühle und Momente der Traurigkeit und 
der Isolation (Mc Guire et al., 2004). 
 
4.3.2 Beschriebene Massnahmen und Interventionen 
Gruppendiskussionen und Selbsthilfegruppen 
Die Diskussionen mit Eltern chronisch beeinträchtigter Kinder, in der Studie von 
Kratz et al. (2009), wurden in verschiedenen Gruppensettings durchgeführt. Diese 
enthielten, nebst der Diskussion über Herausforderungen, die Generierung und 
Umsetzung von hilfreichen Strategien, um diese Herausforderungen zu bewältigen. 
Ein klientenzentriertes, ergotherapeutisches Projekt („Bien Estar“) für Mütter von 
Kindern mit funktionellen Beeinträchtigungen von VanLeit und Crowe (2002) 
beinhaltete Einzel- und Gruppeninterventionen. Während diesen Interventionen 
reflektierten die Mütter Betätigungsroutinen, diskutierten über Stärken, Bedürfnisse 
und Bedenken und entwickelten Betätigungsziele für Veränderungen. Die 
Teilnehmerinnen der Interventions- und Kontrollgruppen waren zufriedener, was die 
Zeitnutzung und ihre Betätigungen betrifft. Die Interventionsgruppe weist eine 
statistisch signifikant höhere Punktzahl in der Zufriedenheitsskala des COPM auf. 
Die Mütter des „Bien Estar- Projektes“ sprechen über die positive Wirkung, wenn sie 
in den Gesprächsgruppen, in einer nicht wertenden Umgebung, über ihre Gefühle 
sprechen können (VanLeit & Crowe). Die Teilnehmerinnen sehen das Projekt als 
hilfreich an, da sie sich bewusst werden, dass es anderen Eltern ähnlich geht. 
Zugleich werden sich die Teilnehmer der Wichtigkeit einer ausgeglichenen Balance 
bewusst. Auch Mütter in der Studie von Ryan und Runswick Cole (2008) äussern 
sich positiv zu den Selbsthilfegruppen. Sie erweitern in den Gruppen ihr Wissen, 
sowie ihr Verständnis für komplexe Sozialsysteme. 
 
COPM 
Donovan et al. (2005) sehen die Stärken des COPM (Law et al., 1998) in der 
Gestaltung einer ebenbürtigen therapeutischen Beziehung und der Bildung eines 
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Verständnisses der individuellen Perspektive der Mutter. Das COPM hilft, nach 
Ansicht der Autoren, Wahrnehmungen und Einstellungen in konkrete Betätigungen 
umzusetzen. Bereits ein Verbalisieren von Herausforderungen und Schwierigkeiten, 
ohne zusätzliche Interventionen, kann zu mehr Zufriedenheit in der 
Betätigungsperformanz führen. Auch die Zieldefinierung mit Hilfe des COPM`s sehen 
die Forscher als hilfreich an.  
 
Abklärung der vorhandenen Ressourcen  
Es ist wichtig, dass die Therapeutin sich bewusst ist, dass personelle und finanzielle 
Ressourcen, das Alter des Kindes und dessen Beeinträchtigung die Wahl der 
Ausführung von Aktivitäten bestimmt (Segal, 2000). Auch Larson (2000) weist darauf 
hin, dass Denkprozesse, die die täglichen Betätigungen von Müttern mit 
beeinträchtigten Kindern strukturieren, von persönlichen und kulturellen Werten, 
sowie den verfügbaren personellen Ressourcen der Teilnehmer abhängig sind. So 
müssen Therapeutinnen, gemäss Segal, zuerst vorhandene Ressourcen einer 
Familie untersuchen, bevor sie anwendbare Methoden vorschlagen.
 
4.3.3 Erwartungen an die Therapeutin 
Mütter von funktionell beeinträchtigten Kindern aus der Studie von Donovan et al. 
(2005) äussern nachdrücklich, dass Therapeutinnen ihrer eigenen Unvollkommenheit 
bewusst werden und mit dem Herzen praktizieren sollten. Gesundheitsfachkräfte 
sollen ihr Verständnis über Herausforderungen, denen die Eltern begegnen, zum 
Ausdruck bringen, offene Fragen zum Wohlbefinden der Eltern stellen und selber 
über reflektive und aktive Zuhörerfähigkeiten verfügen (Kratz et al., 2009). Auch 
Cronin (2004) ist der Überzeugung, dass Sensibilität für die Wünsche und 
Bedürfnisse der Familie der Ergotherapeutin ermöglichen sollen, einen besseren 
klientenzentrierten Fokus zu haben. Des Weiteren beschreiben Mütter in der Studie 
von McGuire et al. (2004), dass es hilfreich ist, wenn die Therapeutin die Therapie 
beim Kind zu Hause durchführt. Dies ermöglicht der Mutter und dem Kind, Zeit und 
Energie zu sparen.  
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5 Diskussion 
5.1 Zusammenfassung der Resultate 
5.1.1 Einteilung in die drei Dimensionen der Handlungsrollen 
„Wissen“ 
Die Hauptanliegen der Mütter im Bereich „Wissen“ liegen im Organisieren und 
Erhalten von Routinen (Cronin, 2004; Larson, 2000; McGuire et al., 2004; Donovan 
et al., 2005) und im Erreichen einer Occupational Balance (Donovan et al.; McGuire 
et al.; Larson, 2010; Segal, 2002). Die Mütter wissen um die Wichtigkeit dieser 
beiden Bereiche, haben aber Schwierigkeiten, sie zu ihrer Zufriedenheit umzusetzen. 
Gründe dafür sind breit gefächert. Es fehlt unter anderem an geeigneter 
Unterstützung der Umwelt (McGuire et al. & Donovan et al.), am mangelndem 
Wissen der Mütter über ihre eigenen Bedürfnisse (VanLeit & Crowe, 2002) und an 
den hohen Anforderungen, die an eine Mutter mit einem beeinträchtigten Kind 
gestellt werden (Larson, 2000).  
 
„Prozess des Tuns“ 
In der Dimension des „Tuns“ beschreiben Mütter von beeinträchtigten Kindern 
unterschiedliche Strategien bezüglich ihrer Betätigungsausführung, ihrer Zeitnutzung 
und der Rolleneinnahme. Mütter führen mehrere Aktivitäten gleichzeitig durch, 
nehmen die Hilfe von Drittpersonen an oder verschieben Aktivitäten zeitlich 
(Donovan et al., 2005; Larson, 2000; McGuire et al., 2004; Segal, 2002). Daneben 
werden Aktivitäten geplant, organisiert, priorisiert und tägliche Routinen geschaffen 
(Cronin, 2004; Larson, 2000; McGuire et al.). Mütter nehmen wieder eine Arbeit auf 
oder kündigen ihre Arbeitsstelle (Cronin; Larson, 2000; McGuire et al.; Ryan & 
Runswick Cole, 2008). Nebst diesen praktischen Strategien werden in mehreren 
Studien (Kratz et al., 2009; Larson, 2010; McGuire et al.) auch persönliche 
Strategien, wie die Akzeptanz der eigenen Identität, die Schaffung von positiven 
Gefühlen und das Verfolgen eigener Interessen genannt. Eltern bauen soziale 
Beziehungen zu anderen Eltern von beeinträchtigten Kindern und Fachpersonen auf 
und machen in Selbsthilfegruppen mit (Kratz et al., 2009; McGuire et al., 2004).  
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„Sein“ 
Im Bereich des „Seins“ zeigt sich, dass viele Mütter Schwierigkeiten haben, sich in 
ihrer Rolle als Mutter eines beeinträchtigten Kindes zurechtzufinden und neu zu 
orientieren (McGuire et al., 2004; Ryan & Runswick Cole, 2008; Van Leit & Crowe, 
2002; Larson, 2010). Damit in Zusammenhang stehen die vielen belastenden 
Emotionen, mit welchen Mütter zurechtkommen müssen (Donovan et al., 2005). Eine 
weitere Schwierigkeit ist auch die fehlende Unterstützung der Umwelt (McGuire et 
al.), wie auch der Fachpersonen, welche sich wenig um die Bedürfnisse der Mütter 
kümmern (Van Leit & Crowe). Auch stellt die Abhängigkeit der Zufriedenheit und des 
Wohlbefindens der Mutter vom Wohlbefinden des Kindes ein Hindernis für eine 
zufrieden stellende Rollenausführung dar (Cronin, 2004; McGuire et al.; Larson, 
2000).  
 
5.1.2 Durchgeführte Interventionen und Erwartungen an die Therapeutin 
Ergotherapeutische Einzel- und Gruppeninterventionen mit Diskussionen über 
Herausforderungen und Strategien können die Zufriedenheit von Müttern mit 
beeinträchtigten Kindern verbessern. Die Resultate aus der Kontrollgruppe zeigen, 
dass bereits die Auseinandersetzung mit Fragen bezüglich der Zufriedenheit mit 
Zeitnutzung und Betätigung genügend stimulierend sein können, um eine 
Veränderung herbeizuführen (VanLeit & Crowe, 2002). Der Einsatz des COPM`s 
stellt dabei laut Donovan et al. (2005) ein einfacher Weg dar, um Ziele zu definieren 
und ein Verständnis der individuellen Perspektive der Mutter zu erlangen. 
Ausserdem werden Selbsthilfegruppen von Eltern als hilfreich beschrieben (Ryan & 
Runswick Cole, 2008). Bevor Therapeutinnen Strategien vorschlagen, müssen sie, 
laut Segal (2002), über die vorhandenen Ressourcen der Familie Bescheid wissen. 
Mütter äussern zudem den Wunsch, dass Fachpersonen offen sind für die Wünsche 
der ganzen Familie. Sie sollen Verständnis für die Herausforderungen der Familie 
zeigen und über aktive Zuhörerfähigkeiten verfügen (Cronin, 2004; Donovan et al., 
2005; Kratz et al., 2009). 
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5.2 Kritische Reflexion der Ergebnisse in Bezug auf die 
Fragestellung 
5.2.1 Reflexion der drei Dimensionen der Handlungsrollen 
„Wissen“ 
Viele der betroffenen Mütter sind sich bewusst, dass es Möglichkeiten und Strategien 
gibt, die ihnen das Leben mit ihrem beeinträchtigten Kind erleichtern könnten. Sie 
äussern den Wunsch, verschiedenen Aktivitäten nachzugehen um dadurch mehrere 
Rollen einnehmen zu können (Donovan et al., 2005; Mc Guire et al., 2004; Larson, 
2010). Diese Resultate bestätigen bereits vorhandenes Wissen (Shearn & Todd, 
2000; Curran et al., 2001). Die Erkenntnisse dieses Reviews zeigen jedoch, dass 
viele Mütter zwar um die Wichtigkeit einer Occupational Balance wissen und 
Möglichkeiten kennen, wie sie diese erreichen könnten, jedoch häufig bei deren 
Umsetzung scheitern. Die Aussagen zeigen, dass es den Müttern an Unterstützung 
und an hilfreichen Umsetzungsideen und -Strategien mangelt. Die Mütter bei der 
Suche und Umsetzung geeigneter Strategien zu unterstützen, ist Aufgabe der 
Ergotherapeutin. Schwarz (2007) und Becker (2006) beschreiben, dass Therapie 
gleichzeitig Behandlung, Beratung und Schulung der Betroffenen bedeute. Konerding 
(2006) ergänzt, dass Gespräche mit den Eltern aus der ergotherapeutischen Arbeit 
nicht wegzudenken sind.  
 
„Prozess des Tuns“ 
In der Dimension des „Tuns“ nennen Mütter von beeinträchtigten Kindern 
unterschiedliche Strategien, die ihre Rollen stärken oder die Einnahme von weiteren 
Rollen ermöglichen. Dabei weisen die Autorinnen der Bachelorarbeit darauf hin, dass 
je nach Beeinträchtigung des Kindes andere Strategien gewählt und angewendet 
werden (Cronin, 2004; Donovan et al., 2005; McGuire et al., 2004; Ryan Runswick 
Cole, 2008; Segal, 2000). Daher kann keine allgemein gültige Aussage darüber 
gemacht werden, welche Strategien nun effektiv zu einer befriedigenden 
Rolleneinnahme führen. Die Wahl der Strategie hängt auch von der Bedeutung ab, 
welche die Person einer Rolle zumisst. So nehmen einige Mütter von 
beeinträchtigten Kindern die Rolle als Arbeitnehmerin auf, andere hingegen geben 
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diese Rolle ab (Cronin, 2004; Larson, 2000; McGuire et al., 2004; Ryan & Runswick 
Cole, 2008). Cronin Mosey (1996) bestätigt, dass es Unterschiede gibt, wie 
Personen die eigenen Rollen bewerten. Die Autorinnen der Bachelorarbeit weisen 
darauf hin, dass die gefundenen Strategien nicht leicht umsetzbar sind. Diese 
Schwierigkeiten in der Umsetzung werden anhand zweier Strategien erläutert. Cronin 
(2004) erwähnt, dass das „Schaffen von Routinen“ als wichtige Strategie angesehen 
wird. Gemäss Segal (2004) können Routinen, die banal erscheinen, wie 
beispielsweise die morgendliche Routine, reich an Ritualen sein. Dies erschwert die 
Veränderung einer Routine. Die „Akzeptanz der eigenen Identität“, mag auf den 
ersten Blick einfach erscheinen, ist jedoch für die betroffenen Frauen, nach Ansicht 
der Bachelorautorinnen, oft nicht ohne professionelle Unterstützung erreichbar. Da 
die Vermittlung dieser Strategie, die Kompetenzen der Ergotherapeutin ohne 
zusätzliche Ausbildung übersteigen kann, ist eine Weitervermittlung der Mutter an 
eine geeignete Fachstelle sinnvoll. 
 
„Sein“ 
Mütter von beeinträchtigten Kindern fühlen sich oft überfordert, haben wenig Zeit für 
sich selber und sind bezüglich ihrer Identität verwirrt (Donovan et al., 2005; McGuire 
et al., 2004). Diese Aussagen generieren kein neues Wissen, bestätigen jedoch die 
Aussagen der Studien von Crowe und Florez (2006) und Curran et al. (2001), welche 
den hohen und anspruchsvollen Betreuungsaufwand eines beeinträchtigten Kindes 
betonen. Dies erschwert die Erreichung einer Occupational Balance und zeigt die 
Notwendigkeit der Unterstützung für die Mütter auf. Jedoch beschreiben einige 
Mütter in den Studie von VanLeit und Crowe (2002) und McGuire et al. (2005) die 
Schwierigkeiten im Umgang mit Fachpersonen und der Umwelt. Oft werden nur die  
Bedürfnisse des Kindes beachtet und es wird zu wenig auf die Mutter eingegangen. 
Mehrere Autoren beschreiben die Wichtigkeit des Miteinbezuges der Eltern (Becker, 
2006; Konerding, 2006; Schwarz, 2007). Die Autorinnen der Bachelorarbeit sehen 
die Schwierigkeit darin, dass das Kind in erster Linie von der ergotherapeutischen 
Intervention profitieren soll. In der Elternberatung nach dem kanadischen Modell 
werden die Eltern, so Fichtner, Brüggen und Huber (2005), als erweiterterten 
Klienten angesehen, jedoch in der Rolle als „Experten für den Alltag des Kindes“ in 
 44
Rollenausführung von Müttern mit beeinträchtigten Kindern Monika Jenni und Selina Meier 
die Therapie miteinbezogen. Gemäss mehreren Studien (Bailey, Palsha & 
Simeonsson, 1991; Hinojosa, Anderson & Ranum, 1988), so Hanna und Rodger 
(2002), fühlen sich Ergotherapeutinnen nicht immer kompetent, wenn es um die 
kollaborative Zusammenarbeit mit Eltern geht.  
McGuire et al. (2004) und Larson (2000) beschreiben, dass das Wohlbefinden und 
die Zufriedenheit der Mutter eng mit den Fortschritten des Kindes verbunden sind. 
Bei einem beeinträchtigten Kind dauert es oft lange bis Fortschritte erkennbar sind. 
Zudem sind sie oft sehr klein und es besteht die Gefahr von Rückschritten. Diese 
Abhängigkeit kann die Mutter bei der Ausführung ihrer Mutterrolle, nach Ansicht der 
Autorinnen der Bachelorarbeit verunsichern. Datler und Messerer (2006) 
beschreiben, dass Eltern immer wieder mit der Beeinträchtigung ihres Kindes 
konfrontiert sind, wenn erhoffte Fortschritte nicht eintreten oder Rückschläge 
erfolgen.  
In der Studie von Cronin (2004) beschreiben Mütter von Kindern mit einem ADHS die 
Zusammenarbeit des Gesundheits- und Schulsystems als wenig zufriedenstellend. 
Verschiedene Meinungen treffen aufeinander und die Mütter müssen eine eigene 
Meinung bilden und diese bei den involvierten Personen vertreten. Dabei muss die 
Mutter ihre Rolle immer wieder neu definieren. Die Autorinnen der Bachelorarbeit 
sehen die Problematik darin, dass die Ergotherapie noch wenig im schulischen 
Umfeld vertreten ist und so den Müttern wenig an Unterstützung bei deren 
Rolleneinnahme bieten kann. Der schweizerische Ergotherapeutinnen Verband 
([EVS], 2010) benennt jedoch in der EVS-Strategie 2007 bis 2011 das Ziel, das 
Tätigkeitsgebiet der Ergotherapie zu erweitern, wobei die Schule als eine Möglichkeit 
aufgezählt wird.  
 
5.2.2 Kritische Reflexion der gefundenen Interventionen und 
Erwartung an die Therapeutin 
Die Resultate von VanLeit und Crowe (2002) zeigen, dass ergotherapeutische 
Interventionen helfen können, Mütter von beeinträchtigten Kindern bezüglich der 
Zufriedenheit ihrer Zeitnutzung zu unterstützen. Die Autoren weisen aber darauf hin, 
dass die verwendeten Fragebogen (TPI, Canfield, 1987 und TUA, Canfield, 1990), 
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weder reliabel noch valide sind. Zudem ist der erstgenannte Fragebogen nach 
Ansicht von VanLeit und Crowe möglicherweise zu empfindlich für situative Faktoren. 
Daher müssten Aussagen der Zufriedenheit mit der Zeitnutzung in einer weiteren 
Intervention mit standartisierten Assessments erhoben werden. Im Gegensatz dazu 
wurde zur Messung der Veränderung der Wahrnehmung in der 
Betätigungsperformanz und Zufriedenheit das standartisierte COPM verwendet, 
welches Evidenz für Inhalts-, Konstrukt- und Kriteriumsvalidität aufweist (Bosch, 
1995; Law et al, 1998; Verkerk, Wolf, Louwers, Meester- Delver & Nollet, 2005). Die 
Reliabilität wird von mehreren Autoren bestätigt. Verkerk et al. (2005) zeigen in ihrer 
Studie, dass die Interrater- Reliabilität des priorisierten Problems des COPM`s für 
eine klientenzentrierte Ergotherapie ausreichend ist. Bosch (1995) bestätigt eine 
Test/ Retest-Reliablität in den Performanz- und Zufriedenheits-Scores. Aufgrund 
dieser Studienergebnisse sind die Autorinnen der Bachelorarbeit der Meinung, dass 
Mütter von beeinträchtigten Kindern durch die Anwendung erlernter Strategien aus 
ergotherapeutischen Interventionen neue Rollen aufnehmen könnten. Dennoch gilt 
es zu berücksichtigen, dass die Resultate nur aus einem ergotherapeutischen 
Projekt („Bien Estar“) stammen und es daher weiterer Forschung bedarf, um die 
Wirksamkeit ergotherapeutischer Interventionen für Mütter von beeinträchtigten 
Kindern bestätigen zu können. Donovan et al. (2005) empfehlen das COPM, um 
Ziele zu definieren und ein Verständnis der individuellen Perspektive der Mutter zu 
erlangen. So befürworten auch die Autorinnen der Bachelorarbeit den gezielten 
Einsatz des COPM`s nicht nur bei der Erfassung des Kindes, sondern auch bei der 
Erfassung der betroffenen Mütter. 
Die Selbsthilfegruppen und Gruppendiskussionen werden in den Studien von Kratz 
et al. (2009) und Ryan und Runswick Cole (2008) als hilfreich angesehen. Auch die 
Untersuchung von Solomon, Pistrang und Barker (2001) über Selbsthilfegruppen 
bestätigt, dass Eltern zufrieden sind mit der Unterstützung, die sie aus der Gruppe 
erfahren. Laut den qualitativen Daten sind diese Gruppen in drei Bereichen hilfreich: 
Dem soziopolitischen, dem inter- personellen, sowie in dem intraindividuellen 
Bereich10. Der gewonnene Nutzen aus diesen drei Bereichen hilft den Eltern, 
                                                
10 Im soziopolitischen Bereich werden Eltern aktive Teilnehmer der Gruppe und führen kollektive soziale und 
politische Handlungen durch. Im interpersonellen Bereich erfahren Eltern Veränderungen, indem sie einer 
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gemäss Solomon et al. (2001), bei einer Änderung ihrer Identität. Diese Aussage 
zeigt, dass Selbsthilfegruppen Mütter von beeinträchtigten Kindern in ihrer 
Rollenidentität und  
-ausführung unterstützen können. Die Autorinnen der Bachelorarbeit weisen jedoch 
darauf hin, dass Selbsthilfegruppen auch negativ behaftet sein können. So machen 
Ryan und Runswick Cole (2008) in ihrer Studie darauf aufmerksam, dass einige 
Mütter nicht an Selbsthilfegruppen teilnehmen, da sie der Ansicht sind, dass 
Selbsthilfegruppen nur für Leute in einer Krise sind oder dass der Fokus in diesen 
Gruppen nur auf die Probleme gerichtet ist.  
Die Resultate dieser Arbeit beinhalten nebst möglichen Interventionen auch 
Erwartungen in Bezug auf das Verhalten von Therapeutinnen in der Behandlung 
einer Familie mit einem beeinträchtigten Kind. Die Aussagen der Mütter zeigen den 
Mangel an Therapeutinnen, welche nach dem klientenzentrierte Ansatz nach C. 
Rogers (2004) arbeiten und der Mutter echt, empathisch und wertschätzend 
begegnen. Hierzu empfiehlt Flotho (2007) den Ergotherapeutinnen Weiterbildungen 
im Bereich der klientenzentrierten Gesprächsführung.  
 
5.2.3 OPM(A) zur Identifizierung von Schwierigkeiten bei der 
Rollenausführung 
Um Schwierigkeiten eines Klienten bei der Rollenausführung zu identifizieren, 
schlägt Jurkowitsch (2004) folgendes Vorgehen vor: Klienten sollen die Rollen 
beschreiben, die ihren persönlichen Tagesablauf bestimmen und den einzelnen 
Rollen einen Stellenwert zuordnen. Bei den einzelnen Handlungsrollen sollen die 
Anteile der drei Dimensionen, sowie die externe Umwelt und weitere Kernelemente 
identifiziert werden. Die für den Klienten bedeutungsvollen Handlungsrollen sollen, 
durch gezielte Interventionen, zufriedenstellend ausgeführt werden können.  
 
Die Einteilung der verschiedenen Aussagen der Mütter in die drei Dimensionen zeigt, 
dass Mütter oft unzufrieden sind in ihrer Rollenausführung. Dies wird im Bereich des 
                                                                                                                                                     
Gruppe angehören, akzeptiert und verstanden werden. Im intraindividuellen Bereich erfahren Eltern 
Veränderungen, indem sie zuversichtlicher werden und eine größere Selbstachtung wahrnehmen (Solomon et al. 
2001). 
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„Seins“ deutlich. Die Einteilung zeigt weiter, dass die Schwierigkeiten der Mütter bei 
der Rollenausführung nicht primär in der Dimension des „Wissens“ liegen. Sie 
müssen oft nicht über ihre Bedürfnisse und Rollen aufgeklärt werden. Die Mütter 
brauchen jedoch Unterstützung bei der Wahl und Umsetzung geeigneter Strategien 
zur Rollenverbesserung, wie sie im Bereich des „Prozess des Tuns“ beschrieben 
sind. Wie eine ergotherapeutische Intervention, aufgrund dieser Erkenntnisse, 
gestaltet werden könnte, um die Mutter bei ihrer Rollenausführung zu unterstützen, 
wird im folgenden Kapitel beschrieben.  
 
5.3 Implementierung für die Ergotherapie  
Die Ergebnisse dieses Reviews zeigen, dass die Ergotherapie Mütter von 
beeinträchtigten Kindern bei der Einnahme verschiedener Rollen unterstützen kann. 
Ergotherapeutinnen können folgende Massnahmen ergreifen, um Mütter bei der 
Ausführung mehrer sozialer Rollen zu unterstützen: 
 
Vermittlung von Strategien  
Das generierte Wissen über Strategien ermöglicht der Ergotherapeutin, diese 
Strategien Müttern von beeinträchtigten Kindern zu empfehlen und sie bei deren 
Umsetzung zu unterstützen. Ein wesentlicher Aspekt, den es bei der Beratung von 
Strategien zu berücksichtigen gilt, ist die vorgängige Abklärung über vorhandene 
Ressourcen (Larson, 2000; Segal, 2000). So erst kann die Therapeutin eine 
geeignete Strategie für die individuelle Situation der Familie wählen. 
 
Weitervermittlung an Selbsthilfegruppen 
Mit dem Wissen um den Nutzen von Selbsthilfegruppen (Kratz et al, 2009; Ryan & 
Runswick Cole, 2008; Solomon et al., 2001) kann die Ergotherapeutin, die Mutter für 
solche Gruppen sensibilisieren und sie an entsprechende Stellen weiter vermitteln. 
 
Anwendung von Assessments 
Nebst dem COPM erachten die Autorinnen der Bachelorarbeit auch die 
Rollencheckliste (Oakley, Kielhofner & Barris, 1985, nach Kielhofner et al., 2008) aus 
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dem „Model of Human Occupation“ [MOHO] als hilfreiches Instrument. Damit kann 
identifiziert werden, wie die Mutter ihre Betätigungsrollen im Verlaufe des Lebens 
wahrnimmt und welchen Wert sie den Rollen beimisst. Gemäss Dickerson (1999) 
unterstützt Manos (1994) die Reliabilität und zumindest anfängliche Gültigkeit der 
Rollencheckliste. Der Vorteil der Rollencheckliste liegt in der kurzen 
Durchführungsdauer (Kielhofner et al., 2008). Daher sehen die Autorinnen die 
Rollencheckliste als geeignetes Instrument an, wenn die zeitlichen Ressourcen für 
eine Intervention sehr knapp sind.  
 
Schaffen von Ruhepausen  
Larson (2010) ist der Meinung, dass Institutionen, die Dienstleistungen für Kinder 
anbieten, Ruhepausen für die Mütter schaffen könnten, indem sie die Therapien des 
Kindes aufeinanderfolgend einplanen. So könnten die Eltern die Institution für eine 
kurze Zeit verlassen und sich eine Pause gönnen. Ein weiterer Vorschlag derselben 
Autorin wäre, dass Möglichkeiten für Ruhepausen in den Warteräumen integriert 
würden, wie eine Fitnessausstattung, Meditationsräume oder Angebote für 
Freizeitaktivitäten. Die Autorinnen der Bachelorarbeit unterstützen diese Ideen. Sie 
sind der Überzeugung, dass die Räumlichkeiten und Therapiematerialien der 
Ergotherapie geeignet wären, um Betreuungspersonen Erholungsorte zu bieten. 
 
Schaffen von Zeitfenstern für Gespräche  
Die Erkenntnis, dass (Donovan, 2005; VanLeit & Crowe, 2002) bereits das 
Ansprechen der Zufriedenheit mit der Zeitnutzung und Betätigungen genügen 
können, um eine Veränderung auszulösen, sollte im therapeutischen Alltag genutzt 
werden. Die Autorinnen der Bachelorarbeit sind der Meinung, dass kleine Zeitfenster 
für solche Gespräche im therapeutischen Alltag verankert werden sollten. So könnte 
möglicherweise zweimal monatlich in den ersten 15 Minuten der Therapieeinheit mit 
der Mutter gesprochen werden, während das Kind mit einer Aktivität beginnt.  
 
Aus- und Weiterbildungen 
Im Ergotherapiestudium an der Zürcher Hochschule für angewandte Wissenschaften 
[ZHAW] werden im Modul „Kommunikation/Interaktion“ verschiedene 
 49
Rollenausführung von Müttern mit beeinträchtigten Kindern Monika Jenni und Selina Meier 
Gesprächstechniken gelehrt (Stefanoni, 2007). Nach Ansicht der Autorinnen der 
Bachelorarbeit wird das Thema jedoch zu oberflächlich behandelt, um es im 
beruflichen Alltag in anspruchsvollen Gesprächen umsetzen zu können. Eine 
Weiterbildung im Bereich der professionellen Gesprächsführung, wie sie auch Flotho 
(2007) erwähnt, sehen die Autorinnen der Bachelorarbeit als empfehlenswert. Dies 
kann die Zusammenarbeit zwischen der Ergotherapeutin und der Mutter erleichtern. 
Auch in der Berufsethik des Ergotherapeutinnen-Verbandes Schweiz (2000) wird in 
einem von sechs Grundsätzen die Fort- und Weiterbildungspflicht der 
Ergotherapeutin beschrieben.  
 
Anwendung des familienzentrierten Ansatzes 
Aufgrund des starken Einbezugs der Mutter ist der familienzentrierte Ansatz nach 
Law, Rosenbaum, King & King (2003a), ein sehr geeignetes Vorgehen, welcher 
jedoch gemäss Stewart und Cameron (2006) noch wenig verbreitet ist. Wallen und 
Doyle (1996, in Hanna & Rodger, 2002) sprechen dabei von einem aktuellen Trend 
des Einbezugs der familienzentrierten Praxis in der pädiatrischen Ergotherapie. 
Evidenz für den Ansatz findet sich laut Stewart und Cameron (2006) bereits in der 
Studie von Law et al. (2003b). Eltern berichten dabei über eine Verbesserung in der 
Selbstwirksamkeit, der Selbstkontrolle, dem psychologisches Wohlbefinden, sowie 
dem Gefühl der elterlichen Kompetenz. Diese Resultate sprechen für eine mögliche 
Verbesserung der Rollenzufriedenheit und Rolleneinnahme von Eltern von 
beeinträchtigten Kindern. Die Autorinnen der Bachelorarbeit können sich vorstellen, 
dass der familienzentrierte Ansatz zukünftig vermehrt in der ergotherapeutischen 
Arbeit im Pädiatriebereich einfliessen wird.  
 
Erweiterung des Therapiesettings 
Gemäss Lemcool, Wooster, Gray und Chromiak (2001) erachten viele 
Ergotherapeutinnen die Therapie im häuslichen Umfeld als günstig, da das Setting 
weniger formal ist und die Möglichkeit besteht, eine engere Beziehung zu den 
Klienten zu entwickeln. Durch die gezielte Beobachtung im häuslichen Umfeld 
können die Routinen der Familie und die Rollen der einzelnen Familienmitglieder 
besser erfasst werden (Wooster, 2001). So erachteten auch Mütter von 
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beeinträchtigten Kindern in der Studie von McGuire et al. (2004) die Therapie zu 
Hause als hilfreich. Die Therapie im häuslichen Umfeld kann der Ergotherapeutin 
ermöglichen, die Mutter in ihren Rollen zu unterstützen.  
Die Autorinnen der Bachelorarbeit befürworten des Weiteren eine schulbasierte 
Ergotherapie, wie diese auch in der EVS-Strategie (2007-2011) als ein mögliches 
Ziel betrachtet wird. Ein Austausch zwischen der Lehrperson, der Ergotherapeutin 
und den Eltern könnte so leichter stattfinden. Zusätzlich könnte die Ergotherapeutin 
die Mutter in ihrer Rolle als „Verteidigerin“ unterstützen und entlasten, indem sie die 
Stärken und Schwächen, sowie die Interessen des Kindes aus medizinischer und 
therapeutischer Sicht vertritt.  
 
Wertschätzung der Hausarbeit  
Wird die Rolle näher betrachtet, sollten die an die Rolle gebundenen Aktivitäten 
berücksichtigt werden. Die Mutter verbringt viel Zeit mit Hausarbeit. Die Autorinnen 
der Bachelorarbeit halten sich dabei an das Verständnis Primeaus (1996), welche 
unter „Hausarbeit“ jegliche Aktivitäten einschließt, die der Instandhaltung des Hauses 
und der Kinderbetreuung dienen. Primeau weist auf die Schwierigkeit hin, die 
Hausarbeit in das aus der Occupational Science entwickelte Klassifikationssystem 
(Arbeit, Erholung und Freizeit) einzuordnen. Dieser fehlende Konsens könnte nach 
Ansicht der Bachelorautorinnen, die Mutter in ihrer Rolle verunsichern. Die 
Ergotherapie kann hierbei einen wesentlichen Beitrag leisten, die Mutter in ihrer Rolle 
zu stärken, indem sie die Hausarbeit anerkennt und wertschätzt. 
 
5.4 Limitationen 
Die Zuordnung der Aussagen der Mütter in die drei Dimensionen der 
Handlungsrollen erfolgte subjektiv. Die Definitionen der Handlungsrollen des 
Australischen Modells lassen Spielraum für Interpretationen offen. Nebst der 
Einteilung der Resultate wird auch auf die Unmöglichkeit einer klaren Rollentrennung 
aufmerksam gemacht. Diese strikte Abgrenzung zwischen den Rollen erscheint den 
Autorinnen der Bachelorarbeit oft künstlich. Auch Stephens und Townsend (1997) 
weisen auf die Schwierigkeit der Rollentrennung hin. Sie äußern sich zu den 
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Schwierigkeiten der Forschung bezüglich der Mutterrolle folgendermaßen: „This lack 
of clarity (Klarheit darüber, wie man Bedürfnisse der Bezugspersonen 
berücksichtigen kann) no doubt stems from the tendency in research to examine 
caregiving in isolation from the other social roles carers occupy or may wish to 
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6 Schlussteil 
6.1 Abschliessendes Statement  
Das Ziel dieser Arbeit war es, Wissen zu generieren, wie die Ergotherapie Mütter, die 
beeinträchtigte Kinder betreuen, unterstützen kann, verschiedene soziale Rollen zu 
leben. Die Resultate dieses Reviews beschreiben, wie Mütter ihre Rollen ausführen 
und erleben und was dabei allfällige Schwierigkeiten sind. Zudem werden konkrete 
Strategien und Interventionen erwähnt, um die Zufriedenheit in den verschiedenen 
Rollen zu verbessern. Konkrete Massnahmen werden aufgezeigt, um die Mütter 
gezielt in ihrer Rollenausführung zu unterstützen. Die Autorinnen der Bachelorarbeit 
sind sich bewusst, dass es sich bei den genannten Massnahmen nicht um eine 
vollständige Aufzählung handelt. In der Literatur wurde nur eine ergotherapeutische 
Intervention gefunden, die sich gezielt um die Verbesserung der 
Betätigungsbedürfnisse der Mütter von beeinträchtigten Kindern kümmert. Daher 
sehen die Autorinnen der Bachelorarbeit, wie bereits in der kritischen Reflexion 
erwähnt wurde, einen hohen Bedarf an weiterer Forschung von konkreten, 
ergotherapeutischen Massnahmen und Interventionen, um Mütter erfolgreich in ihrer 
Rollenausübung und Zufriedenheit unterstützen zu können. Die ergotherapeutische 
Forschungsagenda der American Occupational Therapy Association ([AOTA], 2010) 
und der American Occupational Therapy Foundation ([AOTF], 2010) enthält als ein 
Hauptziel die Überprüfung der Wirksamkeit von ergotherapeutischen Interventionen. 
Als weiteres Ziel wird die Erstellung von neuen, theorie-basierten Interventionen, zur 
Förderung von Aktivität, Teilhabe, Betätigungen und der Lebensqualität aufgelistet. 
Diese Ziele sprechen ebenfalls für die Argumentation der Bachelorautorinnen für 
bestärkte Forschungsbemühungen an neuen ergotherapeutischen Interventionen für 
Mütter von beeinträchtigten Kindern. Nebst der Stärkung und Förderung anderer 
sozialer Rollen weist McGuire et al. (2004) auf die Wichtigkeit der Stärkung der 
Mutterrolle hin. Die Mütter bezeichnen ihre Mutterrolle, trotz fehlender anderer 
Betätigungsbereiche, als sehr bedeutungsvoll. Aufgrund dessen sind die Autorinnen 
der Bachelorarbeit der Meinung, dass der Fokus zwar auf verschiedene soziale 
Rollen gelegt werden soll, aber die zeitintensive und bedeutungsvolle Rolle der 
Mutter besonders berücksichtigt werden soll. 
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Die Autorinnen der Bachelorarbeit möchten zudem auf die positiven Aspekte, welche 
mit dem Leben mit einem beeinträchtigten Kind verbunden sind, aufmerksam 
machen. Green (2006) und Katz et al. (2009) weisen darauf hin, dass das Leben von 
Müttern mit beeinträchtigten Kindern auch eine Bereicherung sein kann. In diesen 
Studien bestätigen Eltern, dass sie aufgrund der Erfahrungen mit einem 
beeinträchtigten Kind vielen herausfordernden Ereignissen im Leben mit Mut und 
Kraft begegnen können. Diese Aspekte nicht ausser Acht zu lassen und in der 
Elternarbeit hervorzuheben, kann nach Ansicht der Autorinnen der Bachelorarbeit, 
die Mutterrolle stärken.  
 
6.2 Offene Fragen  
Die Autorinnen beschränkten sich in ihrer Fragestellung auf die Mütter von 
beeinträchtigten Kindern. In den Studien, welche sich mit Eltern von beeinträchtigten 
Kindern auseinandersetzen, nahmen mehrheitlich Frauen an der Untersuchung teil 
(Kratz et al., 2009; Larson, 2010; Segal, 2000). Dabei stellt sich die Frage, ob und 
wie der Vater dabei eine Zufriedenheit in seiner Rollenausführung erfährt. Die 
Autorinnen der Bachelorarbeit machen zudem darauf aufmerksam, dass alle 
verwendeten Studien aus dem englischsprachigen Raum stammen und darunter nur 
eine europäische Studie ist. Daher wären weiterführende Forschungsbemühungen 
insbesondere im europäischen Raum sinnvoll, um die Übertragung auf unseren 
Kulturkreis besser gewährleisten zu können. 
Weiterführend sollten mehr quantitative Studien durchgeführt werden, um die 
Wirksamkeit von ergotherapeutischen Interventionen für Mütter von beeinträchtigten 
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7.3 Andere Quellen 
Persönlicher Mail-Kontakt mit B. Peter, Mitarbeiterin der Schweizerischen 
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7.4 Eigenständigkeitserklärung 
„Wir erklären hiermit, dass wir die vorliegende Arbeit selbstständig, ohne Mithilfe 
Dritter und unter Benützung der angegebenen Quellen verfasst haben.“ 
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8 Anhang 
8.1 OPM(A) Ergänzungen 
Der Fokus des OPM(A) liegt, gemäss West (1984), so die australischen Autoren 
(Chapparo & Ranka, 2004), vorwiegend auf der lebenslangen Beziehung zwischen 
Person und Umwelt, die durch das Handeln aktiviert wird.  
 
8.1.1 Konstrukte des OPM(A) 
Die acht Folgenden Konstrukte bilden, gemäss den australischen Autoren, die 
theoretische Struktur des Modells: 
 
1. Handlungsperformanz: „Fähigkeit, Rollen, Handlungsabläufe, Handlungsschritte 
und Handlungsteilschritte wahrzunehmen, zu wollen, ins Gedächtnis zu rufen, zu 
planen und durchzuführen; zum Zweck der Selbsterhaltung, Produktivität, Freizeit 
und Erholung als Reaktion auf Anforderungen der internen und/oder externen 
Umwelt“ (Chapparo &Ranka, 2004, S.55). 
2. Handlungsrollen sind Verhaltensmuster, die aus drei Dimensionen („Wissen“, 
„Prozess des Tuns“ und „Seins“) bestehen. 
3. Bereiche der Handlungsperformanz sind Kategorien von Handlungsabläufen, 
Handlungsschritten und Handlungsteilschritten. Diese Kategorien beinhalten 
Handlungen der Selbsterhaltung, Produktivität und Schule, Freizeit und des Spiels 
und erholende Handlungen. 
4. Komponente der Handlungsperformanz sind die biomechanischen, 
sensomotorischen, kognitiven, intrapersonalen und interpersonalen Komponenten. 
5. Kernelemente der Handlungsperformanz sind der Körper, der Geist und die Seele 
6. Umwelt: Die externe Umwelt enthält die physische, sensorische, kulturelle und 
soziale Umwelt. 
7. Raum beinhaltet den physischen und empfundenen Raum. 
8. Zeit beinhaltet die physische und empfundene Zeit. 
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Die Konstrukte und Terminologie des OPM(A) unterliegen zukünftig weiteren 
Anpassungen, da das Modell weiter erforscht und entwickelt wird (Chapparo & 
Ranka, 2004). 
 
8.1.2 Interne und externe Handlungsumwelt 
„Die interne Umwelt11 beinhaltet die gesamten Strukturen, Bedingungen und 
Einflüsse, welche innerhalb des Menschen bestehen und die Handlungsperformanz 
betreffen. Die externe Umwelt 12besteht aus Strukturen, Bedingungen und Einflüsse, 
die sich ausserhalb der internen Umwelt befinden und innerhalb deren Handlungen 










                                                
11 Die interne Umwelt umfasst Folgend Konstrukte: Handlungsrollen, Bereiche der Handlungsperformanz, 
Komponente der Handlungsperformanz, Kernelemente der Handlungsperformanz und Aspekte von Raum und 
Zeit (Chapparo & Ranka, 2004). 
12 Die externe Umwelt beinhaltet sensorische, physische, soziale und kulturelle Dimensionen, welche in Zeit und 
Raum existieren (Chapparo & Ranka, 2004). 
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Abbildung 5 Handlungsrollen, Bereiche der Handlungsperformanz, Komponente der 
Handlungsperformanz und Kernelemente des OPM(A)  
 
Die Pfeile der grafischen Darstellungen verdeutlichen, wie die Konstrukte des 
OPM(A) in Beziehung zueinander stehen. 
8.1.3 Grafische Darstellungen des OPM(A) 
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8.2 Übersichtstabelle der Haupt- und Einleitungsstudien  
Die Übersichtstabelle wurde von den Autorinnen der Bachelorarbeit erstellt, um einen kurzen inhaltlichen Überblick über die 
verwendeten Haupt- und Einleitungsstudien zu erhalten. Zudem zeigt die Tabelle die verschiedenen Fachgebiete auf, welche in 
die Arbeit einflossen. 
 
Hauptstudien 
Nr. Studie Studientyp/ 
Design 
Fachbereich Resultate/ Inhalt 
1 Segal, R. (2000). Adaptive strategies of mothers 
with children with Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder: Enfolding and unfolding occupations. 









Strategien von Müttern mit ADHS-Kindern bezüglich der Zeitnutzung 
werden beschrieben: Enfolding Occupations und Unfolding 
Occupations (temporal und by inclusion). 
- Welche Strategien angewendet werden, hängt stark von finanziellen 
und personellen Ressourcen ab. 
2 Cronin, A. F. (2004). Mothering a child with hidden 
impairments. American Journal of Occupational 
Therapy, 58, 83-92. 
Qualitative Studie Ergotherapie 
 
Wie beeinflusst die Art der versteckten Beeinträchtigung eines 
Kindes die familiären Routinen und Betätigungen? Mütter mit Kinder 
mit ADHS und zystischer Fibrose wurden interviewt. 
- ADHS- Mütter: wenig „typische“ Tage, fühlen sich allein 
- Cystic fibrosis: klare Routinen, fühlen sich als „normal“ 
3 VanLeit, B., Crowe, T.K. (2002). Outcomes of an 
occupational therapy program for mothers of 
children with disabilities: Impact on satisfaction with 
time use and occupational performance. American 
Journal of Occupational Therapy, 56, 402-410. 
Quantitative Studie Ergotherapie 
 
Klientenzentrierte Einzel- und Gruppen-Interventionen, welche die 
Zufriedenheit der TN mit ihrer Zeitnutzung und Betätigungen 
verbessern sollen. Dabei wurden die TN motiviert, 
betätigungsbasierte Ziele zu identifizieren und zu entwickeln. 
- Signifikante Unterschiede der Interventionsgruppe auf der COPM- 
Satisfaction-Subscale 
 
4 McGuire, B.K., Crowe, T.K., Law, M., VanLeit, B. 
(2004). Mothers of children with disabilities: 
Occupational concerns and solutions. Occupational 
Therapy Journal of Research: Occupation, 
Participation and Health, 24, 54-63. 
Qualitative Studie Ergotherapie Identifizierung von Person-, Umwelt- und Betätigungsfaktoren, 




5 Donovan, J. M., VanLeit, B. J., Crowe, T. K., Keefe, 
E. B. (2005). Occupational goals of mothers of 
children with disabilities: Influence of temporal, 
social, and emotional contexts. American Journal 
of Occupational Therapy, 59, 249-261. 
Qualitative Studie Ergotherapie Das Ziel dieser deskriptiven Studie war es, Betätigungsanliegen und 
Lösungen sowie die Verbindung mit der persönlichen Lebensqualität 
von Müttern mit beeinträchtigten Kindern zu beschreiben. 
6 Larson, A. E. (2000). The orchestration of 
occupation: The dance of mothers. American 
Qualitative Studie/ 
Quantitative Studie 
Ergotherapie Die Studie beschreibt, wie Mütter ihre Betätigungen orchestrieren, 
dabei werden acht Denkprozesse zur Orchestrierung identifiziert 
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Journal of Occupational Therapy, 54, 269-280.  
7 Kratz, L., Uding, N., Trahms, C. M., Villareale, N., 
Kieckhefer, G. M. (2009). Managing childhood 
chronic illness: Parent perspectives and 
implications for parent-provider relationships. 







Eltern von Kindern mit chronischen Beeinträchtigungen diskutieren in 
einem Gruppensetting Herausforderungen der Betreuung eines 
beeinträchtigten Kindes und generierten hilfreiche Strategien, um 
diese zu überwinden. 
 
8 Ryan, S., Runswick Cole, K. (2009). From 
Advocate to Activist? Mapping the experiences of 
mothers of children on the Autism Spectrum. 
Journal of Applied Research in Intellectual 
Disabilities, 22, 43-53. 
Qualitative Studie  Das Ziel diese Studie ist es zu untersuchen, ob sich die hohe 
Interessensvertretung von Eltern von beeinträchtigten Kindern in eine 
Form des Aktivismus übersetzt und falls ja, warum diese 
Verschiebung auftritt. 
 
9 Larson, E. (2010). Identifying Indicators of well-
being for caregivers of children with disabilities. 
Occupational Therapy International, 1, 29-39. 
Qualitative und 
Quantitative Studie 
Ergotherapie Die Studie untersucht was Schlüssel- Indikatoren des Wohlbefindens 
von Müttern mit beeinträchtigten Kindern sind und ob sich diese von 
anderen Personen unterscheiden.  
 
Verwendete Studien für die Einleitung 
10 Crowe, T. K., VanLeit, B., Berghmans, K. K. 
(2000). Mothers` perceptions of child’s care 
assistance: The impact of a child` s disability. 
American Journal of Occupational Therapy, 54,  
52-58. 
Quantitative Studie Ergotherapie Die Studie untersucht und vergleicht die Wahrnehmungen von 
Müttern der Unterstützung in der Kinderbetreuung von Vätern und 
anderen Betreuungspersonen. 
→ Mütter sind die ersten Bezugspersonen in der Betreuung von 
beeinträchtigten Kindern. 
11 Curran, A. L., Sharples, P. M., White, C., Knapp, 
M. (2001). Time costs of caring for children with 
severe disabilities compared with caring for 
children without disabilities. Developmental 
Medicine& Child neurology, 43, 529-533. 
Quantitative Studie Entwicklung/ 
Pädiatrische 
Neurologie 
Ziel der Studie ist es zu untersuchen, ob Kinder mit 
Beeinträchtigungen einen größeren Level an Betreuung als Kinder 
ohne Beeinträchtigungen benötigen. 
→ Beeinträchtigte Kinder brauchen mehr zeitliche Betreuung als 
Kinder ohne Beeinträchtigungen. 
12 Kostiainen, E., Martelin, T., Kestilä, L., Martikainen, 
P., Koskinen, S. (2009). Employee, Partner, and 
Mother: Woman` s three roles and their 






Die Einnahme mehrerer Rollen ist gut für die Gesundheit 
- Frauen mit Partner haben eine signifikant bessere Gesundheit und 
erfahren einen tieferen Level an psychologischer Not, als diejenigen 
ohne Partner. Frauen, die wenig Unterstützung in ihrer Partnerschaft 
erfahren, tendieren zu einer schlechteren (self- ratet) Gesundheit. 
- Erwerbstätige Mütter raten ihre Gesundheit besser und erreichen 
ein tieferes Level an Not als nichterwerbstätige Mütter. 
- Größtes Gesundheitsrisiko: Frauen, die weder erwerbstätig sind 
noch einen Partner oder Kinder haben. 
13 Lahelma, E., Arber, S., Kivelä, K., Roos, E. (2002). 
Multipe roles and health among British and Finnish 
women: the influence of socioeconomic 





Untersuchung zweier Hypothesen, ob sich mehrere Rollen negativ 
auf die Gesundheit auswirken oder zu einer besseren Gesundheit 
beitragen. 
- Frauen in Großbritannien und Finnland, die in einer intakten 
Familie(mit Ehepartner) mit Kindern leben, haben eine bessere 
Gesundheit als Frauen die in anderen Familienkonstellationen oder 
alleine leben.  
- Ein Erwerbsstatus wird mit guter Gesundheit assoziiert. 
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14 McDonough, P., Walters, V., Strohschein, L. 
(2002). Chronic stress and the social patterning of 
women` s health in Canada. Social Science& 




Die Kombination mehrerer Rollen hängt mit guter Gesundheit 
zusammen. 
- Erwerbsstatus von Frauen wird mit einer guten Gesundheit 
assoziiert, trotz zusätzlichen „Kosten“, die die Arbeit in Bezug auf 
zusätzlichen Stress mit sich bringt. 
- Frauen, die in einem Zwei-Elternhaushalt mit ihren Kindern leben, 
haben eine bessere Gesundheit als Frauen, die in anderen 
Familienkonstellationen oder alleine leben.  
 
15 Nordenmark, M. (2004). Multiple social roles and 
well- being: A longitudinal test of the role stress 
theory and the role expansion theory. Acta 
Sociologica, 47, 115- 126. 
Quantitative Studie Soziologie Untersucht, ob eine Akkumulation von sozialen Rollen aus der 
individuellen Perspektive im Allgemeinen eine Ressource oder eine 
Belastung darstellt. 
- Leute mit mehreren sozialen Rollen haben eine bessere 
Gesundheit, als jene mit weniger sozialen Rollen. Je mehr Rollen 
verloren gehen, desto grösser die Wahrscheinlichkeit, 
Gesundheitsprobleme zu erfahren. Wechsel von sozialen Rollen 
wichtiger, als die aktuelle Anzahl von Rollen für die Gesundheit. 
16 Barnett, R. Ch. (2001). Women, men, work, and 
family. An Expansionist Theory. American 




Mehrere Rollen sind gut für die Gesundheit 
17 Crowe, T. K., Florez, S. I. (2006). Time use of 
mothers with school- age children: A continuing 
impact of a child` s disability. American Journal of 
Occupational Therapy, 60, 194-203. 
Quantitative Studie Ergotherapie Vergleich der Zeitnutzung von Müttern mit beeinträchtigten Kindern 
und Müttern ohne beeinträchtigte Kinder. 
-Mütter mit beeinträchtigten Kindern verbringen signifikant mehr Zeit 
in Kinderbetreuungs- Aktivitäten und signifikant weniger Zeit in 
Freizeit- Aktivitäten, als Mütter von Kindern ohne Beeinträchtigungen.  
18 Mackey, S., Goddard, L. (2006). The experience of 
health and wellness in mothers of young children 
with intellectual disabilities. Journal of Intellectual 
Disabilities, 10, 305- 315. 





Ziel: Verständnis der Gesundheit und des Wohlbefindens von 
Müttern mit kognitiv beeinträchtigten Kindern vergrößern. 
- Mütter mit kognitiv beeinträchtigten Kindern fokussieren sich 
hauptsächlich auf die Bedürfnisse des Kindes, dabei bleibt oft keine 
Zeit oder kein Geld für persönliche Bedürfnisse. 
19 Bourke- Taylor, H., Howie, L., Law, M. (2009). 
Impact of caring for a school- aged child with a 
disability: Understanding mothers` perspectives. 
Australian Occupational Therapy Journal, 1-10. 
Qualitative Studie Ergotherapie Die Studie untersucht die Gesundheit und Betätigung von Müttern mit 
beeinträchtigten Kindern. Was sind Herausforderungen/ was 
Unterstützungen, welche die Fähigkeiten der Betreuungsperson 
beeinflussen? 
- Mütter, die ein Kind mit Beeinträchtigungen betreuen, müssen sich 
vielen Herausforderungen stellen. Viel Zeit, emotionale und 
finanzielle Ressourcen werden gewidmet, um das Leben ihres 
Kindes zu verbessern. 
20 Brehaut, J. C., Kohen; D. E., Raina, P., Walter, St. 
D., Russell, D. J., Swinton, M., O` Donell, M., 
Rosenbaum, P. (2004). The health of primary 
caregivers of children with cerebral palsy: How 
does it compare with that of other Canadian 





Studie vergleicht die Gesundheit von Eltern mit CP- Kindern mit 
Eltern ohne beeinträchtigte Kinder.  
Eltern mit CP- Kindern berichten im Vergleich zu Eltern ohne 
beeinträchtigte Kinder über mehr physische und psychische 
Gesundheitsprobleme. 
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21 Shearn, J., Todd, St. (2000). Maternal employment 
and family responsibilities: the perspectives of 
mothers of children with intellectual disabilities. 
Journal of Applied Research in Intellectual 







- Bedeutung der Arbeit für Mütter von beeinträchtigten Kindern 
- Wie Mütter ihre Beschäftigungssituation und ihre Bestrebungen 
wahrnehmen und wie ihre Arbeitsmöglichkeiten sozial konstruiert 
sind 
22 Wilcock, A. A., Van der Arend, H., Darling, K., 
Scholz, J., Siddall, R., Snigg, C., Stephens, J. 
(1998). An exploratory study of people`s 
perceptions and experiences of wellbeing. British 






Ergotherapie Wilcock et al. (1998) erforschen, wie Leute Wohlbefinden definieren, 
wahrnehmen und erleben und wie das Wohlbefinden mit Betätigung 
zusammenhängt. Die Studie zeigt einerseits die starke Verbindung 
des Wohlbefindens mit der Gesundheit sowie die starke Beziehung 
zwischen dem Wohlbefinden und Betätigungen auf. 
23 Farnworth, L. (2003). Time use, tempo and 
temporality: Occupational therapy `s core business 
or someone else` s business. 2003 Silvia Docker 
Lecture. Australian Occupational Therapy Journal, 





Ergotherapie Aktuelle Forschung und Literatur, welche die Beziehungen zwischen 
der Zeitnutzung, der Geschwindigkeit wie auch der Zeitlichkeit und 
dem Wohlbefinden aufzeigen, sowie Diskussion zur Implikation für 
die ergotherapeutische Praxis und Forschung. 
 
24 Wilcock, A. A., Chelin, M., Hall, M., Hamly, N., 
Morrison, B., Scrivener, L., Townsend, M., Treen, 
K. (1997). The relationship between occupational 
balance and health: A pilot study. Occupational 
Therapy International, 4, 17- 30. 
Quantitative Studie Ergotherapie Testung der Effektivität eines Fragebogens, um die Wahrnehmung 
von Occupational Balance und deren Beziehung zur Gesundheit zu 
ergründen. 
- Gesundheit steht im Zusammenhang mit Occupational Balance. 
25 Nelson, A.M. (2002). A Metasynthesis: Mothering 
Other-Than-Normal Children. Qualitative Health 
Research, 12, 515-530. 
Metasynthese  Metasynthese von 12 Studien, die sich mit dem Muttersein von 
beeinträchtigten Kindern befasst. Risiko für eine Krise bei Müttern mit 
beeinträchtigten Kindern durch die Kombination der 
gesellschaftlichen Trends und der Gesundheitsreform erhöht.   
26 Stokes-Gottlieb, A. (1997). Single Mothers of 
Children with Developmental disabilities: The 
Impact of Multiple Roles. Familiy Relations, 46, 5-
12. 
  Mütter, welche mehre Rollen ausführen, zeigen weniger depressive 
Symptome und haben weniger Stress.  
Mütter mit nur einer Rolle haben häufig ein Rollenungleichgewicht 
und eine Rollenüberlastung. 
27 Feldmann, M., McDonald, L., Serbin, L., Stack, D., 
Secco, M. L., Yu, C. T. (2007). Predictors of 
depressive symptoms in primary caregivers of 
young children with or at risk for developmental 
delay. Journal of Intellectual Disability Research, 
51, 606-619. 





Studie über den Zusammenhang zwischen depressiven Symptomen 
der primären Bezugsperson eines beeinträchtigten Kindes. 
Frühzeitige Unterstützung kann den Eltern helfen. Dabei sollen die 
Art der Beeinträchtigung, die psychische Verfassung der Eltern und 
weitere Ressourcen die der Planung einer Intervention berücksichtigt 
werden. 
 
Abbildung 7 Übersichtstabelle der verwendeten Haupt- und Einleitungsstudien 
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